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Untersuchungen  über  die  erblich  belasteten 
Geisteskranken. 

Von 
Geh.  Med.-R&t  Dr.  Tlgrges  in  Düsseldorf. 


1.  Prozentsatz  der  Erblichen  nach  Formen  and  Geschlechtern.    S.  1—12. 

2.  Stufen  der  Erblichkeit  nach  Formen  und  Geschlechtern.     S.  12—28. 

3.  Stufen  der  Erblichkeit  je  nach  väterlicher  und  mütterlicher  Abstam- 
mung.   S.  26— 33. 

4.  Nr.  3  nach  Geschlechtern.     S.  33—43. 

5.  Gresamtzahl  aller  erkrankten  Kinder  je  nach  väterlicher  oder  mütter- 
licher Abstammung.    S.  43—47. 

In  folgendem  sind  einige  Untersuchungen  über  Erblichkeit 
bei  Geisteskrankheiten  nach  einer  Reihe  von  Anstaltsberichten 
mitgeteilt.  Die  Einteilung  in  Formen,  und,  mit  Ausnahme  der 
amtlichen  preußischen  Statistik,  die  Einrichtung  der  Tabellen  sind 
in  diesen  Berichten  im  wesentlichen  nach  den  Vorschlägen  des 
Vereins  Deutscher  Irrenärzte  1874  erfolgt.  (30.  Bd,  6.  Heft  der 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.) 

Die  Tabelle  S.  2  enthält  zunächst  die  Zusammenstellung  einer 
Reihe  von  Statistiken  über  die  Prozentsätze  der  einzelnen  Formen 
von  der  Summe  der  Aufnahmen.  In  der  Abteilung  unter  A  be- 
finden sich  nur  1.  Aufnahmen  und  aus  anderen  Anstalten  Versetzte, 
unter  B,  mit  Ausnahme  von  Zürich,  1.  und  wiederholte  Aufnahmen, 
mit  und  ohne  vorheriger  Genesung,  zum  Teil  auch  aus  anderen 
Anstalten  Versetzte. 

Bemerkenswert  ist,  daß  Düren,  welches  auch  wiederholte 
Aufnahmen  mit  und  ohne  vorherige  Genesung  hat,  sich  in  hohem 

ZeitMhrift  fttr  Psychiatrie.    LUV,  1.  1 


Tigges, 


Grade  den  anderen  rheinischen  Anstalten  der  Abteilung  A  anschließt, 
während  Sachsenberg,  bei  dem  nur  1.  Aufnahmen  eingestellt  sind, 
mehr  Züge  der  Abteilung  B  hat,  welches,  wie  es  selbst  vorzugs- 
weise, Aufnahmen  eines  ganzen  Landes  enthält.  Zürich  hat  nur 
I.Aufnahmen,  aber  mit  der  Summe  der  Schweizer  Anstalten  manches 
Gemeinsame,  fast  dieselbe  Ziffer  für  einfache  Seelenstörung  usw. 
Demnach  macht  der  Umstand,  ob  die  Statistiken  auch  wiederholte 
Aufnahmen  einschließen,  für  die  Resultate  im  großen  keinen  be- 
sonderen Unterschied. 

Formen  bei  den  Anstaltsaufnahmen. 
Prozentzahlen  von  der  Summe  aller  Aufnahmen. 


e-S« 


a 


N 


3,4 

4,8 
0,G 
G.1 


2,0 

6,0 

24 

10,0 

10,6 


9,1    ! 
8,9 
10,5 
9,8 


6,5 

r>,0| 

2,6 
6.6 


0,9 
0.8 


Ä,  Nur  1.  Aufnahmen. 

Merzig  I  1880-88 

Merzig  II  1888—1902 

Grafenberg  1876—85 

Sachsenberg  1887—1904 

B.  Mit  Ausnahme  von  Zürich,  1.  und  wie- 
derholte Aufnahmen,  zum  Teil  auch 
Versetzte. 

Düren  1878—87 

Schweizer  Anstalten  1892 

Zürich  1881—92  (nur  1.  Aufnahmen) 

Preußische  Anstalten  I  1884—97  .... 

Preußische  Anstalten  II  1902 

Die  5  ersten  Angaben  sind  den  betreffenden  Anstaltsberichten  entnom- 
men, die  der  Schweizer  Anstalten  der  99.  Lieferung  der  Schweizer  Statistik. 
Bern  1894.  —  Die  Angabe  über  Zürich  von  Jenny  KoUer  findet  sich  im  Archiv 
für  Psychiatrie,  1895  S.  268.  Die  Nachrichten  Preußischer  Anstalten  I  sind 
entnommen  der  Arbeit  von  May  et,  Die  Verwandten-Ehe  und  die  Statistik  im 
Jahrbuch  der  internationalen  Vereinigung  vergleichender  Rechtswissenschaften 
usw.  VI.  u.  VII.  Band.  —  Die  Angaben  Preußischer  Anstalten  II  sind  im 
Heft  187  der  amtlichen  preußischen  Statistik. 

Von  den  Formen  stellt  die  einfache  Geistesstörung  immer 
den  bei  weitem  höchsten  Satz  von  61,1 — 86,3.  Bei  der  Idiotie 
haben  die  Aufnahmen  eines  ganzen  Landes  immer  höhere  Ziffern 


80,2 
80,5 
86,3 
78,0 


84,4 
64,8 
65,8 
65 
61,1 


10,8  2,6  I  0,2 
6,4fl'  4,3  11,0 
18,1<7  2,5;  11,6 
14,1  9,2  I  — 
11,4  |10,2   6,7 


1529 
2555 
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15.">9 
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1956 

185«) 

155516 

206(>l 


Untersnchungen  über  die  erblich  belasteten  Geisteskranken. 


3 


bis  zu  10,6%,  während  Einzel -Anstalten  zum  Teil  viel  tiefer 
stehen,  eine  bis  zu  0,6  sinkt.  Bei  der  Paralyse  ist  der  Mittel- 
wert 9 — 11%.  Die  Schweizer  Anstalten  haben  6,4%.  Die 
Paralyse  ist  jedoch  hier  mit  Dementia  senilis  (5,4%)  und  andern 
arganischen  Psychosen  (1,9%)  eine  Unterabteilung  der  „organischen 
Störungen"  mit  13,7%,  welche  Ziffer  der  der  Preußischen  An- 
stalten I  nahe  kommt.  Jenny  Kollei'  (Zürich)  nennt  ihre  Form 
die  paralytisch -senil -organische  Seelenstörung.  Sie  hat  18,1%, 
so  daß  diese  Ziffer  der  Summe  der  Unterabteilungen  der  Schweizer 
Anstalten  anscheinend  in  noch  weiterem  Begriffsumfange  ent- 
spricht.   (Dies  ist  in  beiden  Zeilen  durch  a  angedeutet.) 

Nach  dem  Vorschlage  des  Vereins  Deutscher  Irrenärzte  1874 
sollten  hier  nur  die  paralytischen  Seelenstörungen  mit  dem  charakte- 
ristischen Verlauf  untergebracht  werden,  mit  Ausschluß  der  mit  ver- 
schiedenen Lahmungen  komplizierten  sonstigen  Seelenstörungen. 
—  SchiUe  führt  in  seinen  neuen  Vorschlägen  {Laehrs  Zeitschrift 
62.  Bd.)  auf:  g  senile  Psychosen,  mit  besonderer  Anmerkung  prä- 
maturer Arteriosklerose,  und  k  Organische  geistige  Himleiden, 
Paralyse  und  verwandte  Zustände. 

Es  dürfte  sich  für  die  Zukunft  empfehlen,  hier  alle  organi- 
schen Psychosen  unterzubringen,  jedoch  mit  weiterer  Unterabtei- 
lung, etwa  nach  dem  Vorbilde  der  Schweizer  Anstalten. 

Die  Epilepsie  schwankt  sehr  zwischen  2,6%  und  10,2. 

Das  Delirium  potatorum  kommt  in  Preußischen  Provinz- An- 
stalten wenig,  in  vielen  gar  nicht  vor.  Der  Satz  von  6,7  der 
Preußischen  Anstalten  U  stammt  besonders  aus  Berlin  und  ande- 
ren großen  Städten.  Die  Sätze  der  Schweizer  Anstalten  11,0  und 
von  Zürich  (11,6)  sind  viel  höher. 

Prozentsatz  der  Potatoren  nach  den  einzelnen  Formen 

von  der  Summe  der  betreffenden  Form 

(=  Potatoren  und  Nichtpotatoren). 


o)    pfl  » I    «      'S      Summe 

I   ra"sl  ^      :=    ohne  mit 
^   ;Wc»;  (2      et  iDel.  pot. 


Gesamtzahl 
M.         Fr. 


Preußische  Anstalten  II.  1902.. 
Schweizer  Anstalten  1892 


3,3  '  15,3  9,6 
4,6  ,  4,3  20,6 


17,7  14,6  18,9 
10,6  \  ö,9  !l6,3 


3523 
286 


376 
32 


4  Tigges, 

Bei  den  Preußischen  Anstalten  U  und  bei  den  Schweizer  An- 
stalten liegt  die  Zahl  der  Potatoren  auch  bei  den  übrigen  Formen 
vor. 

Nach  dieser  Tabelle  würde  durch  die  Trunksucht  nach  Maß- 
gabe der  Preußischen  Anstalten  in  erster  Linie  die  Epilepsie, 
in  zweiter  die  einfache  Geistesstörung,  in  dritter  die  Paralyse 
besonders  betroffen  werden.  Bei  den  Schweizer  Anstalten  mit 
ihren  viel  kleineren  Zahlen  steht  in  erster  Linie  die  Paralyse,  in 
zweiter  die  Epilepsie. 

Prozentsätze  der  Erblichen  nach  den  Formen. 
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Gesamtzahl 

der 
Erbl.       Sa. 


A.  Nur  1.  Aufnahmen  und  aus 
anderen  Anstalten  Versetzte 

Merzig  I   1880—88 

Merzig  II  1888-1902 

dito  mit  wiederholten  Aufn.. 

Grafenberg  1876—85 

Ä  1.  und  wiederholte  Aufnah- 
men, Schweizer  Anstalten 
auch  Versetzt«.  Zürich  nur 
1.  Aufnahmen. 

Schweizer  Anstalten  1892 . . 

Zürich  (1.  Aufnahmen  1881 
bis  1892) 

Preußische  Anstalten  1. 1884 
bis  1897 

Preußische  Anstalten  II 1902 
dito  nach  Ausschluß  der  Po- 
tatoren   

Erblichkeit  bei  Potatoren  . . 

Nach  Ausschluß  des  Delirium 
potatorum 


38 

35,8 

33,3 


41,4 


29,5 


43.0  22,4 


43,1 


33,3  44.6 


59,3 
82,1 


64,1 
81,9 


28,7  31,7 


32,4 

31,9 
50 


22,3 
28,0 


a41,3 
70,9 
17,6 


30,3  15,8 


35.6  — 
42,5  — 

40.7  — 
32,9  - 


40,d  57,2 


65,2 


70,2 


25,6  — 
32,6;  5,9 


30,5  14,7   J31,0|  — 
29       25    ;  39,0'  5,9 


39,8 
40,8 
40,9 
42.5 


59,0 

78,2 
(63,7) 

28,7 
27,6 

28,7 
23 

31 


608 
1043 
1240 
1382 


1154 

1447 

44674 
5697 

48,16 
881 


1526 
2555 
3  037 
3  255 


1956 

1850 

155  516 
20  664 

16  795 
3899 


a  Schweizer  Anstalten  haben  für  die  Gesamtzahl  der  organischen  Stö- 
rungen 41,9^/0. 

Die  vorstehende  Tabelle  enthält  die  Prozentsätze  der  erblich 
Belasteten  nach  den  Formen.  Die  Berechnung  ist,  soweit  möglich, 
derart  gemacht,  daß  nur  die  bestimmt  als  erblich  Bezeichneten 
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als  solche  angenommen  and  zur  Summe  der  Aufnahmen  (1.  Auf- 
nahmen, resp.  aller  Aufnahmen  nach  Früherem)  berechnet  wurden. 
Diese  Summe  enthält  demnach  außer  Belasteten  die  nicht  Belaste- 
ten, und  die  mit  unbekannter,  zweifelhafter  und  wahrscheinlicher 
Erbhchkeit.  Eine  Ausnahme  macht  Zürich  (Koller  1.  c),  welches, 
obgleich  K,  nur  1.  Aufnahmen  verwendet,  mit  ihrem  Material  zu 
den  Schweizer  Anstalten  gestellt  ist.  Sie  hat  von  der  Summe 
der  Aufnahmen  die  mit  unbekannter  und  zweifelhafter  Erblichkeit 
abgezogen.  Würde  man  ihre  Prozentsätze,  wie  bei  den  anderen, 
von  der  Summe  aller  1.  Aufnahmen  (2273  statt  von  1850)  be- 
rechnen, so  würde  die  Ziffer  für  die  Summe  der  Erblichen  63,7 
(bei  weiterer  Ausschließung  des  Delirium  potatorum  61,0)  statt 
78,2  betragen.  —  Die  bei  ihr  unter  Paralyse  gebrachten  Formen 
(paralytisch-senil-organischen  Formen)  haben  bei  den  Schweizer 
Anstalten  41,9%,  stimmen  also  mit  der  eigentlichen  Paralyse 
überein.  —  Diem})  gibt  für  die  folgende  Periode  von  Zürich 
(1893^1902)  76,9%,  für  Wil  87,4%  Erbliche  an. 

Beide  Methoden  der  Berechnung  der  Erblichen,  die  nach  der  Gesamt- 
zahl der  Aufnahmen,  und  die  nach  der  Zahl  der  sicheren  Anamnesen,  haben 
ihre  Mängel.  Bei  der  nach  den  Aufnahmen  ist  die  wirkliche  Erblichkeitszitfer 
sicher  größer,  als  die  der  Berechnung.  Hinsichtlich  der  Berechnung  nach 
der  Zahl  der  sichern  Anamnesen  findet  sich  bei  Diem  (S.  348)  die  Be- 
merkung: „üürieh  ging  von  der  gewiß  richtigen  Annahme  aus,  daß  der 
größte  Teil  der  zweifelhaften  und  unbekannten  Fälle  nicht  erblich  sei."* 
Femer  werden  nach  dem  Interesse  der  Autoren  und  der  Art  der  zufließenden 
Nachrichten  die  Fälle  mit  unbekannter  Erblichkeit  in  Wirklichkeit  einen  ver- 
schiedenen Prozentsatz  von  Erblichkeit  und  dem  gegenüber  die  Fälle  mit 
konstatierter  Erblichkeit  eventuell  einen  höheren  Satz  derselben  wiedergeben, 
als  der  Wirklichkeit  entspricht.  —  Bei  der  Berechnung  nach  den  Aufnahmen 
hat  man  jedenfalls  feststehende,  von  zufälligen  —  subjektiven  oder  äußern  — 
Momenten  mehr  unabhängige  Zahlen. 

Die  Erblichkeitsziffer  der  Summe  schwankt  zwischen  27,6  ^/o 
und  78,2  (resp.  63,7).  Die  Abteilung  A  ist  beständiger.  Die 
beiden  rheinischen  Anstalten  mit  drei  Autoren  (Merzig  mit  zwei 
Perioden)  schwanken  nur  zwischen  39,8  und  42,5.  (Düren  hat 
45,8.)    För  die  drei  ersten  Formen  findet  bei  ihnen  volle  Überein- 


^)  Diem,  Die  psycho-neurotische  erbliche  Belastung  der  Oeistesgesunden 
und  Geisteskranken.  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschafts-Biologie,  1.  Halbjahr 
1905,  2.  und  3.  Heft,  S.  364  S. 
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Stimmung  statt.  Am  höchsten  steht  die  einfache  Geistesstörung, 
die  Idiotie  ist  entschieden  niedriger  und  die  Paralyse  fäUt  noch 
mehr  ab.  Die  Epilepsie  ist  unbeständig.  Sie  hat  immer  einen 
höheren  Satz  als  die  Paralyse,  kommt  zweimal  der  Idiotie  mehr 
oder  weniger  nahe,  und  einmal  (Merzig  II)  erreicht  sie  beinahe 
die  einfache  Geistesstörung.  Hier  (Merzig  11)  ist  auch  zum  Ver- 
gleich die  Berechnung  zu  allen  (auch  wiederholten)  Aufnahmen 
gemacht.    Die  Zahlen  sind  dadurch  wenig  verändert. 

In  der  Abteilung  B  haben  die  Schweizer  Anstalten  und  Zürich 
in  der  Summe  viel  höhere  Erblichkeitsziffem  (59,0  und  78,2  resp. 
63,7)  und  entsprechend  auch  in  den  einzelnen  Formen.  In  den 
Schweizer  Anstalten  1892  findet  in  den  drei  ersten  Formen  dieselbe 
Regel  statt,  wie  in  Abteilung  A.  Zürich  weicht  durch  den  hohen 
Stand  der  Idiotie  (über  einfache  Geistesstörung)  und  den  geringeren 
Abfall  ^er  Paralyse  ab.  Die  Epilepsie  stellt  weiter  in  beiden 
Statistiken  die  niedrigste  Ziffer.  —  Die  beiden  Angaben  der 
Preußischen  Anstalten  haben  von  allen  die  niedrigste  Erblichkeits- 
ziffem. Die  Preußischen  Anstalten  I  mit  ihrem  großen  Material 
von  14  Jahren  halten  in  den  Formen  den  typischen  Gang  der 
Abteilung  A  ausgeprägt  fest.  Preußische  Anstalten  II,  die  sich 
nur  auf  ein  Jahr  erstrecken,  weichen  besonders  durch  den  hohen 
Stand  der  Idiotie  und,  hierin  ganz  isoliert  stehend,  durch  den 
niedrigen  der  einfachen  Geistesstörung  ab. 

Einen  Teil  der  verschiedenen  Höhe  der  Erblichkeitsziffern  kann 
man  gewiß  auf  mangelhafte  oder  ungenauere  Nachforschungen  be- 
ziehen. T>u>m  führt  (1.  c.  S.  344)  eine  Reihe  von  Beispielen  au, 
wo  in  späterer  Zeit  bei  genauerer  Nachforschung  eine  Steigerung 
der  Erblichkeitsziffer  bei  derselben  Anstalt  stattfand.  Doch  dürften, 
wie  nachweislich  bei  anderen  Beziehungen,  auch  tatsächliche  Ver- 
schiedenheiten der  einzelnen  Bevölkerungen  bestehen.  J,  Koller 
macht  hierauf  aufmerksam  hinsichtlich  der  Schweizer  Bevölkening 
(1.  c.  S.  276):  „Trunksucht  der  Aszendenz  hat  (in  der  Züricher 
Anstalt)  eine  höhere  Ziffer  als  in  andern  Anstalten.  Diesem  Um- 
stand verdanken  wir  ohne  Zweifel  den  hohen  Prozentsatz  der 
erblich  belasteten  Irren  in  unserm  Kanton,  der  zusammenfällt 
mit  einer  großen  Anzahl  von  Geisteskranken  überhaupt  und  mit 
einer  großen  Belastung  der  Geistiggesunden/'  — 
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In  der  vorletzten  Zeile  der  Tabelle  S.  4  ist  för  die  Preußi- 
schen Anstalten  die  Erblichkeitsziffer  für  die  Potatoren  bei  allen 
Formen  angegeben.  Ein  Vergleich  mit  der  vorhergehenden  Zeile, 
welche  die  Aufnahme  ohne  Potatoren  enthält,  läßt  die  Unter- 
schiede am  dentlichsten  hervortreten.  Sie  sind  am  größten  bei 
der  Idiotie  (Potatoren  50%  —  Aufnahmen  ohne  Potatoren  31,9%), 
demnächst  bei  der  Paralyse  (25%— 14,7%),  es  folgt  die  Epilepsie 
39—31).  Bei  der  einfachen  Geistesstörung  tritt  das  umgekehrte 
Verhältnis  ein  (29—30,5). 

Die  Trunksucht  kann  entweder  dem  Krankheitsausbruch 
vorhergehen,  oder  bei  bereits  bestehender  den  Zustand  ver- 
schlimmem und  Ansta^ltsauf nähme  nötig  machen.  Letzteres  be- 
sonders berichtet  Seelig  (Laehrs  Zeitschrift  Bd.  62  S.  11)  von 
manchen  Formen  einfacher  Geistesstörung,  Imbezillität,  Epilepsie, 
Paralyse  und  anderen  organischen  Geistesstörungen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  in  der  Bevölkerung  der  Ostschweiz 
Koller  bei  370  Geistiggesunden  eine  erbliche  Belastung  von  58,9  ^/o, 
Diem  bei  1193  Geistiggesnnden  solche  von  66,9%  fand. 

Über  das  Verhältnis  der  Geschlechter  zueinander 
bei  der  Summe  der  Aufnahmen  und  den  Erblichen  unter 
ihnen  gibt  Tabelle  S.  9  Auskunft.  Die  Zahl  der  Männer  ist 
=  100  angenommen  und  die  der  Frauen  danach  berechnet 
worden. 

In  der  Summe  der  Aufnahmen  stehen  die  Frauen  hinter  den 
Männern  zurück  mit  Ausnahme  von  Düren  mit  101  für  die 
Frauen.  Den  geringsten  Satz  haben  die  Preußischen  Anstalten  II 
mit  70.     Die  übrigen  Statistiken  schwanken  zwischen  85 — 95. 

Bei  den  Erblichen  (hintere  Abteilung  der  Tabelle  S.  9)  ist 
die  Frauenziffer  bei  der  Summe  der  Formen  höher  als  bei  den 
Nicht^rblichen  (==  Summe  der  Aufnahmen,  Summe  der  Erblichen 
und  Nichterblichen).  Den  geringsten  Gegensatz  hat  Merzig  I  mit 
einem  Plus  von  1  ^/o.  Nach  Späterem  nimmt  Merzig  I  mehrfach 
eine  isoliert«  Stellung  ein.  Den  größten  Gegensatz  haben  die 
Preußischen  Anstalten  II  mit  einem  Plus  von  14  ^/o  für  die  Erb- 
lichen. 

Diem  (1.  c.  S.  362)  hat  bei  seinen  Geistiggesunden 
543  M.   und   650  Fr.  =  100:120,   bei  seinen   erblich  Belasteten 


8  Tigges, 

347  M.  und  451  Fr.  =  100:130,  also  auch  eine  höhere  Ziffer 
bei  den  erbliehen  Frauen. 

Bei  der  Summe  der  Aufnahmen  hat  die  einfache  Seelen- 
störung für  die  Frauen  eine  höhere  Ziffer  als  die  anderen  Formen 
mit  Ausnahme  von  Düren  bez.  der  Idiotie,  auch,  mit  Ausnahme 
der  Preußischen  Anstalten  II,  eine  höhere  Ziffer  als  die  Männer 
bis  120  und  159.  Bei  der  Idiotie  stehen  die  Frauen  viel  tiefer 
als  die  Männer  bis  zur  Hälfte  und  noch  tiefer.  Die  Ausnahme 
von  Düren  mit  175  für  die  Frauen  ist  bei  seiner  kleinen  Zahl 
(16  M.  28  Fr.)  wohl  zufällig.  Die  Paralyse  hat  für  die  Frauen 
eine  noch  tiefere  Ziffer  (15—34).  —  Bei  der  Epilepsie  ist  die 
Schwankungsbreite  sehr  groß;  zwischen  31  und  72.  Die  Frauen 
stehen  hier  überall  höher  als  bei  der  Paralyse  (mit  Ausnahme 
von  Zürich),  zum  Teil  auch  als  bei  der  Idiotie.  Sie  bleiben  je- 
doch hinter  der  einfachen  Geistesstörung  zurück,  zum  Teil  bis 
zur  Hälfte  und  noch  mehr. 

Bei  den  Erblichen  sind  die  Frauen  stärker  vertreten  im 
Vergleich  zu  den  Nichterblichen  bei  der  einfachen  Geistes- 
störung (fünfmal  unter  sieben  Angaben)  und  bei  der  Epilepsie 
(ebenfalls  fünfmal  unter  sieben  Angaben),  sie  haben  im  Gegenteil 
geringere  Ziffern  bei  der  Idiotie  und  Paralyse  (je  fünfmal  unter 
sieben  Angaben). 

Die  Frauen  stehen  bei  der  Summe  aller  Aufnahmen  und  bei 
den  Erblichen  bei  der  einfachen  Geistesstörung  über  den 
Männern  (über  100),  mit  Ausnahme  von  Merzig  II  mit  Gleichheit 
und  der  Preußischen  Anstalten  11,  in  beiden  Fällen  bei  der  Summe 
der  Aufnahmen.  Bei  den  anderen  Formen  stehen  die  Frauen 
bei  den  Erblichen  und  Nichterblichen  unter  den  Männern,  mit 
Ausnahme  der  Idiotie  in  Düren.  Die  Summe  aller  Formen  steht 
für  die  Frauen  bei  den  Gesamtaufnahmen  unter  den  Männern, 
mit  Ausnahme  von  Düren,  bei  den  Erblichen  viermal  unter  neun 
Angaben  über  den  Männern. 

Auf  S.  6  wurde  bezüglich  der  Erblichkeitsziffer  bemerkt, 
daß  sie  im  allgemeinen  am  höchsten  bei  der  einfachen  Geistes- 
störung steht,  bei  der  Idiotie  niedriger,  noch  niedriger  bei  der 
Paralyse  ist,  die  Epilepsie  eine  größere  Schwankungsbreite  hat. 
ihre  Ziffer  aber  immer  unter  der  der  einfachen  Geistesstörung 


Untersnchnngen  über  die  erblich  belasteten  Geisteskranken. 


TS 

TS 
C 

s  ;;  ^ 
'S  II  ^3 

I  §  g 

^  Ö  * 

.^    ^H    ^ 


'S 

> 

Cd 

© 


5 


9 


0).   aoiinns 


disdafid^ 


as^pjirj 


dt)oipi 


'S 

s 
s 


amiung 


aisdafidg 

a8X[vj«j 

'3)sna|aas 
aqo8|iiia 


apoipx 


^  kO  r*  uQ  ^  lO  t* 


o  ^ 


O    M   CD    CO    O    CO 

SQD    ^    f   ^    iH 
CO  ^  ^  lO  c^ 


SkO 


SSS3SS8     SS 


•o 


S§!S 


00   O) 


M   CO 


S    S 


S8 


kO  o 
CD  r- 


s 


SS 


W    (M    C^   ^ 

§8  S  o  S 


^ 

s 


O   CD 


|5 
SS 


cD»p»o»HeOiO-4'        coo 

00000)00^030  oDr*- 


i-lCOr-OCOCQi-t  WOQ 

CD-^-^COCDCOCO  r-kO 

CDC4p^kCO«t  CD05 
Ö 

©»HtH&JÄkO  ^05 

CDOp-^iOCpCD»®  fC5 

kO^CDI>-^CO<M  CDCD 


HH  5  00  ^  o 

•— 1    NH  ^    iH      g  tg 

•g    .S  rS    S      «  'S 

S  S  C  Q  CO  CQ 


3 

CO 

C:  < 

00    «  00    o 
«  je  rH  ja 

n    GO    00 

N  Oh  Pu. 


SS     a 

f  00 

(M 


2      $ 


Od  00 


^     s 


s 


0) 

s 

S 

d 


CO        1-1        oa  .-, 

CO  S, 

Sc- 

CC  lO  OS    rH 

kO  CD  ^    X 


S     S- 


sl 


sr 


iH  CD 

i-i  CD 


•    — ?s 

3      S      S^ 


^       00       •*  i2 

(M  ^\  (»'S 

*-i       r-i       »^  -5 


5  « 


13   S  -e 


? 


13   d 

2    o 
s 

-<  s 

2-S 


<    o 

d  ^ 

B    Cm 


Ig- 

d    » 


I 


0) 


CO  ^ 

d  .2 
d  W 


10  Tigges, 

bleibt.  Nach  späteren  Ergebnissen  trägt  die  indirekte  Erblichkeit 
diesen  Charakter  in  mehr  ausgesprochenem  Grade.  —  Derselbe 
Gang  der  Zahlen  findet  sich  nun  in  noch  stärkeren  Gegensätzen 
bei  der  Geschlechtsziffer  der  Frauen  je  nach  den  einzelnen  Formen, 
und  noch  mehr  bei  den  Erblichen.  —  Es  wurde  demnach  mit 
der  relativen  Größe  der  Erblichkeitsziffer,  auch  die  relative 
Größe  der  Geschlechtsziffer  der  Frauen  im  allgemeinen,  bei 
den  Erblichen  und  der  Summe  der  Aufnahmen,  steigen  und 
fallen. 

In  Tabelle  S.  9  ist  noch  die  Geschlechtsziffer  für  die  Pota- 
toren der  Preußischen  Anstalten  11  angegeben.  Sie  beträgt  für  die 
Summe  der  Formen  zwölf  für  die  Frauen  auf  100  Männer,  bei 
den  Erblichen  und  Nichterblichen.  Bei  beiden  Gruppen  steht  die 
einfache  Geistesstörung  hoch,  jedoch  etwas  unter  der  Ziffer  bei 
den  Aufnahmen  ohne  Potatoren;  die  anderen  Formen  stehen 
gleichmäßig  viel  tiefer  als  bei  letzteren,  die  Idiotie  noch  etwas 
höher  als  die  Paralyse,  die  Epilepsie  am  tiefsten.  —  Die  Erb- 
lichen und  die  Nichterblichen  unterscheiden  sich  bei  den  Pota- 
toren nicht.  Damit  hängt  zusammen,  daß  bei  den  Aufnahmen 
nach  Abzug  der  Potatoren  die  Geschlechtsziffer  der  Frauen  in 
die  Höhe  steigt,  in  der  Summe  in  den  Preußischen  Anstalten  II  von 
70  auf  94,  bei  den  Erblichen  von  84  auf  108,  daß  aber  die  ein- 
zelnen Formen  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  nicht  verändern. 
Dasselbe  Verhalten  zeigen  auch  die  Schweizer  Anstalten  bei  der 
vorliegenden  Summe  der  Aufnahmen.  Die  Summe  der  Formen 
rückt  nach  Ausschluß  der  Potatoren  für  die  Frauenziffer  von  95 
auf  127,  die  einfache  (ieistesstörung  von  150  auf  164  usw.  — 
Wenn  man  von  der  Summe  der  Aufnahmen  nur  die  Delirium 
tremens-Kranken  abzieht,  so  findet  überall  für  die  Frauenziffer 
in  der  Summe  der  Aufnahmen  ein  mäßiges  Steigen  statt,  in  den 
Preußischen  Anstalten  II  von  70  auf  77,  Schweizer  Anstalten  von 
95  auf  112,  in  Zürich  von  94  auf  115. 

Resultate  der  vorstehenden  Untersuchungen  über  Erblich- 
keit im  allgemeinen. 

Die  Erblichkeitsziffer  der  Summe  der  Aufnahmen  schwankt 
bei  den  vorliegenden  Nachrichten  zwischen  27,6  und  78,2  *^;o 
(resp.  63,7  ^/o),  bei  den  Rheinischen  Anstalten  zwischen  40  und 
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46%  bei  den  Schweizer  Anstalten  zwischen  59  und  78,2^/0 
(resp.  63,7%  je  nach  Art  der  Berechnung). 

Von  den  einzelnen  Formen  hat  im  allgemeinen  die  höchste 
Erblichkeitsziffer  die  einfache  Geistesstörung,  die  Idiotie  steht 
entschieden  niedriger,  und  die  Paralyse  fällt  noch  mehr  ab.  Die 
Epilepsie  ist  unbeständig.  Sie  hat  meist  einen  höheren  Satz  als 
die  Paralyse,  kommt  zum  Teil  der  Idiotie  nahe  und  erreicht  zu- 
weilen beinahe  die  einfache  Geistesstörung.  In  einzelnen  Fällen 
hat  die  Idiotie  einen  hohen  Stand  über  der  einfachen  Geistes- 
störung, die  Paralyse  fällt  weniger  ab,  und  die  Epilepsie  nimmt 
den  niedrigsten  Stand  ein  (letztere  zwei  Fälle  in  den  Schweizer 
Anstalten). 

In  der  Bevölkerung  der  Ostschweiz  fand  Koller  unter  370 
Gesunden  eine  erbliche  Belastung  von  58,9^  o,  JJiem  bei  1193 
Gesunden  66,9%. 

Was  das  Geschlechtsverhältnis  betrifft,  so  stehen  bei  den 
deutschen  und  Schweizer  Anstalten  bei  der  Summe  der  Auf- 
nahmen die  Frauen  fast  immer  hinter  den  Männern  zurück^  bei 
den  Erblichen  stehen  sie  höher  als  bei  den  Nichterblichen 
(=  Summe  der  Erblichen  und  Nichterblichen).  Auch  die  Geistig- 
gesunden von  Diem  haben  für  die  erblichen  Frauen  (im  Ver- 
hältnis zu  den  erblichen  Männern)  höhere  Ziffern  als  die  nicht- 
erblichen Frauen  (im  Verhältnis  zu  den  nichterblichen  Männern). 

Bei  der  Summe  der  Aufnahmen  stehen  die  Frauen  im  all- 
gemeinen bei  der  einfachen  Seelenstörung  höher  als  bei  den 
anderen  Formen,  auch  höher  als  die  Männer,  bis  120  und  159, 
die  Männer  zu  100  angenommen.  Bei  der  Idiotie  stehen  sie  viel 
tiefer,  bis  zur  Hälfte  und  noch  mehr.  Bei  der  Paralyse  fallen 
sie  noch  tiefer  ab.  Die  Epilepsie  hat  eine  große  Schwankungs- 
breite. Die  Frauen  stehen  bei  ihr  fast  immer  höher  als  bei  der 
Paralyse,  zum  Teil  auch  als  bei  der  Idiotie,  bleiben  jedoch  immer 
hinter  der  einfachen  Geistesstörung  zurück,  bis  zur  Hälfte  und 
noch  mehr. 

Bei  den  Erblichen  stehen  die  Frauen  im  Vergleich  mit  den 
Xichterblichen  in  der  Mehrzahl  der  Statistiken  höher  bei  der  ein- 
fachen Geistesstörung  und  der  Epilepsie,  niedriger  bei  der  Idiotie 
und  Paralyse. 


12  Tigges, 

Die  Frauen  stehen  in  der  Summe  der  Formen  bei  den  Ge- 
samtaufnahmen (Nichterbliehen)  unter,  bei  den  Erblichen  zum 
Teil  über  den  Männern,  sie  stehen  femer  in  der  einfachen  Geistes- 
störung bei  den  Erblichen  und  meist  auch  bei  den  Nichterblichen 
über,  bei  den  anderen  Formen  unter  den  Männern. 

Die  Potatoren  machen  in  den  Preußischen  Anstalten  II  18,9  ^/o,  nach 
Aosschlnß  des  Deliriam  potatorum  14,6^/0  der  Aufnahmen  aus.  Ihre  £rb- 
lichkeitszifler  beträgt  23.^/0  von  der  Summe  der  Potatoren,  nach  Ausschluß  des 
Delirium  potatorum  31®/o,  gegen  28,7%  bei  der  Aufnahme  ohne  Potatoren. 
Sie  übertrifft  die  Erblichkeitsziffer  der  Aufnahmen  ohne  Potatoren  am  meisten 
bei  der  Idiotie,  demnächst  bei  der  Paralyse,  es  folgt  die  Epilepsie,  bei  der 
einfachen  Geistesstörung  ist  sie  etwas  kleiner. 

Die  Geschlechtsziffer  der  Frauen  bei  den  Potatoren  beträgt  12%.  Nur 
bei  der  einfachen  Geistesstörung  stehen  die  weiblichen  Potatoren  nur  mäßig, 
bei  den  anderen  Formen  sehr  zurück.  —  Ein  Unterschied  findet  zwischen 
Erblichen  und  Nichterblichen  nicht  statt.  Damit  hängt  zusammen,  daß  in 
der  Summe  der  Aufnahmen  ohne  Potatoren  die  Frauenziffer  zwar  überall 
höher  rückt,  daß  aber  die  Formen  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  nicht  ver- 
ändert haben. 

Stufen  der  Erblichkeit  nach  den  Formen.  Tabelle 
S.  13  enthält  die  Prozentsätze  der  Erblichen  von  den  Aufnahmen 
nach  den  Stufen  der  Erblichkeit  und  den  Krankheitsformen.  '  Die 
vordere  Abteilung  hat  alle  Aufnahmen,  die  hintere  dieselben  nach 
Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten. 

Bei  den  mannigfachen  Abweichungen,  welche  die  einzelnen  Berichte  in 
den  Resultaten  darbieten,  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die  verschiedenen 
Statistiker  die  Vorschläge  des  Vereins  Deutscher  Irrenärzte,  um  eine  Gleich- 
artigkeit der  Ausfüllung  der  Tabellen  und  damit  eine  Vergleichbarkeit 
herbeizuführen,  befolgt  haben:  „Wo  mehrere  einschlägige  Verhältnisse  vor- 
kommen, geschieht  die  Rubrizierung  nach  dem  Prinzip:  de  potiori  fit  deno- 
minatio.  Es  wird  demnach,  wo  die  I.  Abteilung  (Eltern  ergriffen)  und  II.  Ab- 
teilung (Familienanlage)  zusammen  vorkommen,  die  Rubrizierung  im  Sinne 
der  I.  Abteilung  ausgeführt,  wo  die  II.  Abteilung  a  (indirekt  aufsteigende) 
und  b  (gleichstehende)  zusammen  vorkommen,  im  Sinne  von  a^. 

Von  den  fünf  Angaben  haben  (vgl.  S.  6)  die  Schweizer  An- 
gaben bei  der  Summe  der  Erblichen  namhaft  höhere  Zahlen  als 
die  deutschen.  Dementsprechend  sind  auch  die  Zahlen  für  die 
einzelnen  Formen  und  Stufen  höher.  In  der  vorderen  Abteilung 
hat  von  den  einzelnen  Formen  bei  direkter  Erblichkeit  unter 
den  fünf  Angaben  die  einfache  Geistesstörung  überall  einen  ver- 
hältnismäßig  hohen  Stand.     Sie  wird   jedoch   dreimal  von    der 
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Stufen  der  Erblichkeit  nach  Formen. 


Erblichkeit 


Prozentsätze  von  den  Aufnahmen 


Alle  Anfnahroen 


®    ja  'S 

o     *  § 

hs    's'® 


Ol. 


% 


^1 


Alle  Aufnahmen  nach  Aus- 
schlnß  der  Nachkommen  tmnk- 
sflchtiger  Aszendenten 

^2 


« ^1  «  I  s 

1si|«|  I 


^-55  :      H 


v?  Sl 


.El^ 


O} 


CS 

O  o 


Merzig  I 
1880—1888 

Direkt 

Indirekt  auf  steig. 
Gleichstehend  . . 


26  24,3! 
8  10,3 
4  ;   6,8: 


Summe 


38    41,4 


17,3  26 
4,3  6 
7,9.    4 


23,7 
9,4 
6,6 


26    19,4,10,9  12,1 
8    10,2    4,7     7,0 
4  I    7,3|    8,6.   4,7 


29,6.  36 


39,8 


36  \  36,9  24,0 


18,3 
9,4 
7,1 


24,4 


36,1 


Mennig  II 
1888—1902 

Direkt 

Indirekt  aofsteig. 
Gleichstehend  .. 


26,8|  26,3  14,9  26,0 
4,1 !  7,9  2,6!  7,9 
4,9|    8,8    4,8i   8,7 


26,3 
7,3 

8,2 


24,4 
4,2 
6,0 


20,0l  9,1  17,9 
8,6  2,9  8,0 
9,0    3.3    8,9 


19,1 
8,3 


Summe 


36,8;  43,01  22,4  42,6 


40,8 


33,6  37,6  16,3|  34,8 


36,2 


Grafenberg 
1876—1886 

Direkt 

Indirekt  auf  steig. 

Gleichstehend  . . 


27,8 
6,6 


29,8!  19,0 
7,6    6,2 
i    7,6    3,8 


Summe 


33,3!  44,6'  28,0 


26,9 
3,6 
3,6 


28,4 

74 
7,0 


19  !  23,3, 12,9'  23,2 

6      7,9;    6,7    3,7 

—  I   8,1'    3,öi    3,7 


22,2 
7,6 
7,4 


,9  42,6 


26    39.2  22,1  30,6 


37,2 


Schweizer 
Anstalten  1892 

Direkt 

Indirekt  auf  steig. 
Gleichstehend  . . 


39,8|  38,2 
7,6  13,8 


27,2 
2,4 


23,4 
10,6 


11,9  12,21 11,1 1    5,9 


86,6 

11,1 
12,4 


Summe 


69,3'  64,2,  41,3'  40,0 


68,9 


Koller  (Zürich  I) 
1881—1892 

Direkt 

Indirekt  aufsteig. 
Gleichstehend  .. 


48,7|  63,1  38,9  41,3 
20,6j  17,01 12,3  16,2 
12,8!  im!  19,8    8,7 


60,3 
16,2 


61,6 

8,4 


12,8  10,2 


47,0'  48,9  36,2;  36,0 
17,61 17,6  12,8!  17,6 
14,7  12,6  19,6'    7,6 


45,4 
15,6 
13,7 


43,0 

6,7 

11,6 


Summe 


82,1  81,9|  70,9  66,2 


78,2 


70,2 


79,4|79,2l66,8|60,0 


74,7 


61,2 


Berechnung   zur 
Summe  d.  Anfn. 


63,7 


14  Tigges, 

Idiotie  etwas  übertreffen,  zweimal  kommt  ihr  die  Epilepsie 
nahe  (etwas  über  und  unter  ihr).  Die  Paralyse  hat  im  allge- 
meinen den  tiefsten  Stand,  nur  einmal  (Schweizer  Anstalten) 
steht  sie  höher  als  die  Epilepsie.  Diese  verläuft  am  unregel- 
mäßigsten. In  der  Regel  steht  sie  höher  als  die  Paralyse,  ein- 
mal unter  ihr,  und  zweimal  ist  sie  gleich  der  einfachen  Geistes- 
störung. 

Die  indirekte  Erblichkeit  hat  bei  drei  Angaben  einen  ganz 
bestimmten  Gang:  Die  einfache  Geistesstörung  steht  am  höchsten, 
die  Idiotie  fällt  namhaft  ab,  und  die  Paralyse  noch  mehr.  Bei 
der  vierten  Angabe  (Grafenberg)  ist  dieser  letztere  Abfall  ein 
geringer.  Die  fünfte  Angabe  (Zürich  I)  weicht  durch  den  hohen 
Stand  der  Idiotie  ab  (=  20,5%  gegen  17,0  für  einfache  Geistes- 
störung), wahrscheinlich  durch  die  kleine  Zahl  bedingt  (8  Fälle 
von  39  Fällen,  während  die  einfache  Geistesstörung  207  Erbl. 
von  1218  Fällen  enthält).  Die  Epilepsie  verläuft  wieder  am 
unregelmäßigsten.  Sie  steht  viermal  höher,  in  zwei  Fällen 
drei  bis  viermal  höher  als  die  Paralyse,  einmal  unter  ihr,  ein- 
mal erreicht  sie  die  einfache  Geistesstörung.  —  Dies  ist  also 
im  allgemeinen  der  Gang  der  Formen  bei  der  Summe  der 
Erblichen  (S.  6).  Nur  sind  hier  die  Gegensätze  stärker  aus- 
geprägt. 

Die  gleichstehende  Erblichkeit  hat  den  wenigst  regel- 
mäßigen Gang.  Die  einfache  Geistesstörung  steht  noch  dreimal 
an  der  höchsten  Stelle,  darunter  einmal  zugleich  mit  der  Epilepsie. 
Die  Paralyse  hat  zweimal  die  höchste  Stelle.  Die  Idiotie  steht 
viermal  niedriger,  zum  Teil  viel  niedriger  als  die  einfache  Geistes- 
störung, einmal  höher. 

In  der  Summe  der  Formen  (vgl.  S.  6)  hatte  Zürich  I  einige 
Abweichungen  von  der  allgemeinen  Regel,  einen  Hochstand  der 
Idiotie  über  der  einfachen  Geistesstörung  —  dies  ist  nach  vor- 
stehendem besonders  durch  den  Hochstand  der  Idiotie  bei  in- 
direkter Erblichkeit  bedingt  — ,  ferner  durch  den  geringen  Abfall 
bei  Paralyse  —  der  größere  Abfall  ist  bei  direkter  und  indirekter 
Erblichkeit  vorhanden  — ,  und  den  Tiefstand  der  Epilepsie  unter 
Paralyse  —  die  Epilepsie  steht  bei  direkter  und  indirekter  Erb- 
lichkeit höher  als  die  Paralyse.  Ferner  haben  wir  in  den  Schweizer 
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Anstalten  bei  direkter  Erblichkeit  einen  besondem  Hochstand  der 
Paralyse  über  Epilepsie,  dafür  steht  sie  bei  indirekter  Erblichkeit 
un«^ewöh'nlich  niedrig  gegen  die  Epilepsie. 

Durch  diese  Erörterungen  erhalten  die  allgemeinen  Regeln 
über  das  Verhalten  der  Erblichkeit  nach  den  Stufen  und  Formen 
eine  größere  Bedeutung. 

Diese  Regeln  sind:  der  Gang  der  Zahlen  der  Erblichkeit 
nach  den  einzelnen  Formen  ist  im  allgemeinen  am  deutlichsten 
bei  der  indirekten  Erblichkeit  ausgeprägt.  Am  höchsten  steht 
bei  dieser  die  einfache  Geistesstörung,  die  Idiotie  fällt  namhaft 
ab,  und  die  Paralyse  noch  mehr.  Die  Epilepsie  verläuft  am  un- 
regelmäßigsten, steht  meist  über  der  Paralyse,  zum  Teil  unter 
der  Idiotie,  erhebt  sich  aber  in  andern  Fällen  bis  zur  Höhe  der 
einfachen  Geistesstörung.  —  Die  direkte  Erblichkeit  unterscheidet 
sich  von  der  indirekten  besonders  durch  den  öfteren  Hochstand 
der  Idiotie  über  der  einfachen  Geistesstörung,  die  gleichstehende 
durch  eine  Verwischung  des  Typus,  wobei  die  einfache  Geistes- 
störung fast  immer  einen  hohen  Stand  behält. 

Die  hintere,  vertikale  Abteilung  der  Tabelle  S.  13.  welche 
die  Erblichkeit  nach  Ausschluß  der  Nachkommen  der  trunk- 
süchtigen Aszendenten  resp.  der  Geschwister  von  Trunksüchtigen 
behandelt  (wobei  von  der  Summe  der  Aufnahmen  diese  ebenfalls 
abgezogen  sind),  ergibt  als  greifbarstes  Resultat  das  Sinken  der 
Ziffer  für  die  Summe  der  Erblichen.  Dies  Sinken  ist  in  allen 
Fällen  nur  durch  das  Fallen  der  Ziffer  für  direkte  Erblichkeit 
bedingt,  während  die  Zahlen  für  indirekte  und  gleichstehende 
Erblichkeit  sich  nur  wenig  verändert  haben.  Der  Verlust,  den  bei 
direkter  Erblichkeit  die  einzelnen  Formen  der  hintern  Abteilung 
erlitten  haben,  ist  folgender: 


Einfache 
Idiotie       Seelen-      Paralyse    Epilepsie 
sibnuis 


Summe 


Merzig  1 . . 
Merzig  II  . 
Grafenberg 
KoUer 


0 
2,4 

8,8 
1,7 


4,9 
4.2 


6,4 
0,8 
6,1 

a,7 


10,9 
8,1 
2,7 

6,8 


0,4 
6,2 
6,2 
4,9 


16  Tigges, 

Der  Verlust  der  direkten  Erblichkeit  beträgt  bei  den  drei 
rheinischen  Angaben  5,4  —  6,2  ^/o,  bei  Koüer  4,9%.  Von  den 
einzehien  Formen  erleidet  den  größten  Verlast  in  drei  F&llen  die 
Epilepsie,  einmal  die  Idiotie.  In  zweiter  Reihe  steht  dreimal  die 
einfache  Geistesstörung,  einmal  die  Paralyse.  Der  Gang  der 
Zahlen  bei  den  einzelnen  Formen  und  Stufen  bleibt  im  ganzen 
der  frühere. 

Tabelle  S.  17  enthält  in  der  I.  Abteilung  noch  6  Angaben, 
welche  die  Stufen  der  Erblichkeit  nur  bei  der  Summe  der  Auf- 
nahmen angeben. 

Stellt  man  nach  Tabelle  S.  13  und  17  fOr  diese  Summe  die 
Werte  für  die  einzelnen  Stufen  der  Erblichkeit  zusammen,  so  er- 
gibt sich  folgendes: 

Für  direkte  Erblichkeit  haben  die  drei  rheinischen  Angaben 
der  Tabelle  S.  13:23,7  —  28,4%.  Damit  stimmen  auch  drei 
deutsche  Angaben  der  Tabelle  S.  17  (Nr.  2,  6,  6)  überein,  während 
Nr.  4  (Westfälische  Anstalten)  18,8  hat.  Die  drei  Schweizer  An- 
gaben bringen  dagegen  höhere  Zahlen,  die  Summe  der  Schweizer 
Anstalten  35,5  ^/o,  Zürich  I  50,3,  resp.  41%  bei  Berechnung  zu 
allen  Aufnahmen.  Ihm  schließt  sich  Zürich  II  (Tabelle  S.  17 
Nr.  1)  mit  52,6  an.  Für  indirekte  aufsteigende  Erblichkeit 
haben  die  drei  rheinischen  Angaben  der  Tabelle  S.  13  einen  Satz 
von  7,1  —  9,4.  Tabelle  S.  17  hat  bei  drei  deutschen  Angaben 
(Nr.  2,  4,  5)  einen  etwas  höhern  Satz  bis  11,5%,  während 
Sachsenberg  U  mit  18,0  ganz  isoliert  steht.  Die  Schweizer  An- 
stalten haben  11,1%,  Zürich  I  15,2,  bei  Berechnung  zu  allen 
Aufnahmen  11,9,  Zürich  11  steht  etwas  niedriger  mit  14,3.  Bei 
indirekter  Erblichkeit  entsprechen  daher  die  Schweizer  Angaben 
den  höheren  deutschen. 

Für  gleichstehende  Erblichkeit  haben  die  drei  rheinischen 
Angaben  (Tabelle  S.  13):  6,6—8,2%,  vier  deutsche  der  Tabelle 
S.  17  (2,  3,  4,  5)  (abgesehen  von  dem  wieder  isoliert  stehenden 
Sachsenberg  II  mit  15,9)  zum  Teil  höhere  Ziffern  bis  11,8%.  Die 
Schweizer  Anstalten  haben  12,4%,  Zürich  I  12,8%,  bei  Berech- 
nung zu  allen  Aufnahmen  10,4%,  Zürich  II  9,4 ^/o.  Demnach 
sind  bei  gleichstehender  Erblichkeit  nur  die  Schweizer  Anstalten 
1892  etwas  höher,  als  ein  Teil  der  deutschen  Anstalten. 
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Folgende  Zusammenstellung  enthält,  wenn  man  die  isoliert 
stehenden  Zahlen  von  Saehsenberg  II  ausschließt,  die  Werte  für 
indirekt  aufsteigende  und  für  gleichstehende  Erblichkeit. 

Erblichkeit 
Indirekt  aufsteigende i)  ,        gleichstehende^) 


3  X  7»!  —  8.Ö  0/0  3  X  6,5  —  7,00/o 

1  X  8,2  «/ü 

4  X  9,4  —  11,5  0/0  5  X  9,3  —  11,8  «o 
2X  ca.  11,90/0  1  X  12,40/0 

Die  mittleren  Werte  der  indirekt  aufsteigenden  und  der  gleich- 
stehenden Erblichkeit  betragen  daher  9—11^  0  von  den  Aufnahmen. 
Die  indirekt  aufsteigende  Erblichkeit  hat  in  einer  Reihe  von  An- 
stalten höhere  Werte,  als  die  gleichstehende  Erblichkeit.  —  Die 
Schweizer  Angaben  f&r  indirekt  aufsteigende  und  für  gleich- 
stehende Erblichkeit  entsprechen  den  höheren  deutschen. 

Die  mittleren  Werte  betragen  daher  für  direkte  Erblich- 
keit bei  den  deutschen  Anstalten  24 — 28^/0  von  den  Aufnahmen, 
bei  den  Schweizer  Anstalten  35— 41^/o/-^)  für  indirekt  aufsteigende 

^)  Bez.  der  Berechnung  von  Zürich  I  u.  II  für  diese  Zusammenstellung 
vergl.  S.  16. 

-)  In  meiner  Arbeit:  Die  Gefährdung  der  Nachkommenschaft  durch 
Psychosen  usw.  (diese  Zeitschrift  63.  Bd.  S.  478)  ist  irrtümlicherweise  für 
direkte  Erblichkeit  in  deutschen  Anstalten  ein  Satz  von  10  ^/o,  in  der  Schweiz 
von  20^/0  angenommen.  Setzt  man  für  diese  Zahlen  in  deutschen  Anstalten 
25%  und  in  schweizerischen  40^U),  so  würde  die  Stelle  folgende  Fassimg 
erhalten :  .  .  .  Nach  den  Resultaten  der  Irrenzählung  würde  sich  in  deutschen 
Anstalten  der  von  geisteskranken  Eltern  abstammende  Teil  der  jetzigen  Gene- 
ration zu  dem  andern  Teil  (bei  Indifferenz  der  Eltern)  verhalten  wie  1 :  50l( 
oder  wie  0,2 :  100.  Statt  dessen  liefert  die  direkte  Erbhchkeit  2b^/o  Geistes- 
kranke; also  125  mal  mehr,  als  ohne  erbliche  Belastung.  —  In  den  Schweizer 
Anstalten  würde  der  von  geisteskranken  Eltern  abstammende  Teil  der  jetzigen 
(ieneration  zum  andern  Teil  der  Bevölkerung  sich  bei  Indifferenz  der  Elteni 
verhalten  wie  0,5 : 1(X).  Bei  tatsächlich  40  ^,0  würde  er  80  mal  so  groß  sein, 
als  ohne  Belastung.  —  Daß  die  Gesunden  auch  eine  erbliche  Belastung  haben, 
ist  selbstvei-ständlich,  da  nach  früherem  die  geisteskranken  Eltern  auch  eine 
Reihe  gesunder  Kinder  haben.  Dieser  Teil  dürfte  aber,  wenn  nur  die  Be- 
lastung aus  obiger  (jluelle  vorläge,  auch  keinen  größern  Wert  haben  als  0,2 
resp.  0,0 : 1(X).  —  Statt  dessen  stellen  die  Gesunden  nach  KoUeis  Zahlen 
iM)  Belastete,  gegen  100  bei  Erkrankten,  also  eine  37 V2  resp.  24  mal  höhen^ 
Ziffer  als  jener  Berechnung  entspricht.    Zur  Erklärung  usw.  .  .  . 
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und  för  gleichstehende  Erblichkeit  etwa  9—11%  für  deutsche 
and  Schweizer  Anstalten  (für  letztere  im  Durchschnitt  etwas  mehr 
als  für  die  deutschen).  Ein  Teil  der  Anstalten  hat  für  gleich- 
stehende Erblichkeit  geringere  Zahlen  als  für  indirekt  aufsteigende. 

Der  hintere  Teil  der  oberen  Abteilung  der  Tabelle  S.  17,  bei 
dem  die  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten  ausgeschlossen 
sind,  hat  wieder  bei  direkter  Erblichkeit  und  der  Summe  geringere 
Ziffern  als  die  vordere  Abteilung,  während  die  indirekt  auf- 
steigende und  die  gleichstehende  Erblichkeit  nur  hin  und  wieder 
leichtere  Erhöhungen,  niemals  Verminderungen  zeigen. 

Tabelle  S.  17  enthält  in  der  U.  Abteilung  Angaben  über  die 
ErbUchkeit  Geistiggesunder  und  Geisteskranker,  welche  mit  Zu- 
hilfenahme der  Tabelle  S.  13  (Zürich  I)  einen  Vergleich  der  Be- 
lastung Kranker  und  Gesunder  erlauben.  Sämtliche  in  Beziehung 
gebrachten  Angaben  entstammen  der  Ost -Schweiz;  Kolonne  7 
und  8  geben  die  Erblichkeits-Prozente  der  370  Gesunden  von  Koller 
und  1193  Gesunden  von  Diem,  In  beiden  Angaben  sinkt  der 
Prozentsatz  etwas  von  der  direkten  zur  indirekten,  und  dann  jäh 
zur  gleichstehenden  Erblichkeit.  Kolonne  Ih  und  8&,  welche  das- 
selbe Material  nach  Ausscheidung  der  Nachkommen  trunksüchtiger 
Aszendenten  betreffen,  lassen,  wie  früher  bei  den  Geisteskrankea, 
einen  besonderen  Ausfall  bei  direkter  Erblichkeit  und  der  Summe 
hervortreten,  während  bei  indirekter  Erblichkeit  (mit  Ausnahme  von 
KoUer  mit  ihrer  viel  kleineren  Zahl)  und  bei  gleichstehender  Erblich- 
keit —  ebenso  wie  früher  bei  den  Geisteskranken  —  sich  wenig  Ver- 
änderungen zeigen.  —  Wenn  man  bei  den  einzelnen  Stufen  der  Erb- 
lichkeit die  Prozentzahlen  der  Gesunden  von  Diem  zu  denselben 
Zahlen  der  Geisteskranken  von  Zürich  I  (Tab.  S.  13),  diese  =  100, 
berechnet,  so  stehen  die  Gesunden  bei  direkter  Erblichkeit  (66)  sehr 
zurück,  noch  mehr  bei  gleichstehender  (39),  während  bei  indirekter 
(191)  die  Gesunden  sehr  überwiegen.   Die  Summe  hat  86. 

Kolonne  9  und  96  geben  die  Zahlen  aller  erkrankten  Ange- 
hörigen berechnet  zu  100  untersuchten  Einzelpersonen  (Familien) 
bei  1447  Belasteten  von  Zürich  I  {KoUer)  an,  Nr.  10  und  IL 
sowie  lOft  und  116  dasselbe  bei  den  Gesunden.  Die  Zahlen 
steigen  überall  von  der  direkten  zur  indirekten,  und  von  da  zur 
gleichstehenden    Erblichkeit.     Es    hängt    dies   mit   der  Art   der 
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RubrizieruDg  der  Einzelpersonen  zusammen,  indem  hier  unter 
direkter  Erblichkeit  auch  Fälle  figurieren,  die  bei  der  Summe 
aller  Angehörigen  auch  Material  zur  indirekten  und  gleichstehen- 
den Erblichkeit  stellen  usw.  (vgl.  diese  Zeitschrift  63.  Bd.  S.  470).  ^  - 
Die  Gesunden  liefern  auf  allen  Stufen  mehr  erkrankte  Angehörige 
als  die  Geisteskranken,  auch  nachdem  die  Nachkommen  trunksüch- 
tiger Aszendenten  entfernt  sind.  In  letzteren  Tabellen  stehen  die 
Zahlen  bei  den  Geisteskranken  (9  6)  hinter  den  ursprünglichen  Zahlen 
(9)  zurück,  bei  den  Gesunden  (106  und  10,  116  und  11)  wechselt  es. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergeben  sich  folgende  Resultate: 
Bei  den  Geistiggesunden  sinkt  der  Prozentsatz  der  erblich  Belaste- 
ten von  der  direkten  mäßig  zur  indirekten,  und  von  da  jäh  zur 
gleichstehenden  Erblichkeit.  Wenn  man  bei  den  Gesunden  die 
Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten  ausschließt,  so  zeigt 
sich,  wie  früher  bei  den  Geisteskranken,  ein  größerer  Ausfall  bei 
direkter  Erblichkeit  und  der  Summe,  während  bei  indirekter  und 
gleichstehender  Erblichkeit  wenig  Veränderung  eintritt.  —  Wenn 
man  die  Prozentzahlen  der  Gesunden  mit  denen  der  Greistes- 
kranken  vergleicht,  so  stehen  die  Gesunden  bei  direkter  Erblich- 
keit sehr  zurück,  noch  mehr  bei  gleichstehender  Erblichkeit, 
während  bei  indirekter  Erblichkeit  die  Gesunden  sehr  überwiegen. 
In  der  Summe  beträgt  der  Prozentsatz  der  Geistesgesunden  von 
den  Geisteskranken  86. 

Wenn  man  die  Zahlen  aller  erkrankten  Angehörigen  zu  je 
100  untersuchten  Einzelpersonen  (Familien)  berechnet,  so  steigen 
bei  Geisteskranken  und  Gesunden  die  Zahlen  der  erkrankten  Aa- 
gehörigen  von  direkter  Erblichkeit  zur  indirekten,  und  von  da  zur 
gleichstehenden  Erblichkeit.  Es  hängt  dies  mit  der  Art  der  Rubri- 
zierung der  Erblichen  bei  den  Einzelpersonen  zusammen.  —  Die 
Geistiggesunden  liefern  auf  allen  Erblichkeitsstufen  mehr  erkrankte 
Angehörige  als  die  Geisteskranken,  auch  nach  Ausschließung  der 
Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten. 

Nach  der  nachstehenden  Tabelle  schwankt  bei  den  vorliegen- 
den Berichten  der  Frauenanteil  im  Vergleich  zu  den  Männeni 
bei    der  Summe    aller  Erblichkeitsstufen  zwischen  87   und   107. 


1)  Vgl.  auch  Biem  a.  a.  0.  S.  246. 
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Dreimal  bleibt  die  Zahl  der  Frauen  unter  der  der  Männer  (87 — 93), 
einmal  ist  ihre  Zahl  gleich  und  viermal  höher  als  die  der  Männer. 

(ieschlechtsverhältnis  auf  den  einzelnen  Stufen  der  Erblichkeit. 

Männer  =  100,  Frauen  =: 

(Der  Vergleich  ist  nach  den  direkten  Zahlen  gemacht.) 


Merzig  I 
Merzig  II . 
Grafenberg . 


Summe  Merzig  I  bis  Grafenberg 


Düren 

'.\  westfälische  Anstalten 

Sachsenberg  I 

Sachsenbeig  II 

7  Anstalten  Bericht  1867—1875. . 


Erblichkeit 


Direkte   <  Indirekte 


Gleich- 
stehende 


110 
81 
102 
106 
111 


108 
81 
94 
95 
94 


87 
112 
100 
106 
110 


Summe 


104 
91 
100 
103 
107 


Bei  direkter  Erblichkeit  ist  die  Zahl  der  Frauen  in  sechs 
Angaben  größer  als  bei  der  Summe  der  Erblichkeit.  Sie  bleibt 
dreimal  unter  der  der  Männer  (81 — 98),  fünfmal  ist  sie  höher 
bis  zu  111.  Bei  indirekter  Erblichkeit  stehen  die  Frauen  im 
Vergleich  mit  der  direkten  sechsmal  in  hohem  Grade  zurück, 
einmal  in  geringem,  einmal  ist  Gleichheit  vorhanden.  Ihre  Zahl 
ist  mit^ einer  Ausnahme  unter  der  der  Männer,  in  der  Mehrzahl 
bedeutend.  —  Die  gleichstehende  Erblichkeit  bat  einen  hohen 
Stand,  über  die  indirekte  Erblichkeit  hinaus,  mit  einer  Ausnahme. 
In  den  anderen  Fällen  überragt  sie  auch  die  direkte  Erblichkeit 
oder  steht  ihr  ziemlich  gleich.  Die  Zahl  der  Frauen  ist  bei  ihr 
mir  einmal  geringer  als  die  der  Männer,  sonst  gleich  (einmal) 
oder  höher  bis  118.  —  Diesen  deutschen  Statistiken  gegenüber 
bringt  die  folgende  Zusammenstellung  zwei  Schweizer  Angaben, 
betreffend  Geisteskranke  und  eine  betreffend  Schweizer  Gesunde 
von  Dient  (a.  a.  0.  S.  362). 

Da  die  Schweizer  Anstalten  einen  viel  höheren  Satz  von 
Delirium  potatorum  haben  als  die  deutschen,  so  sind  letztere  Fälle 
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in  der  zweiten  Abteilung  der  Tabelle  ausgeschlossen.  Dadurch 
erhalten  die  Frauen  in  der  Summe  eine  viel  höhere  Ziffer  als  in 
den  deutschen  Anstalten.  Femer  fällt  bei  den  Schweizer  Kranken 
(ü.  Abteilung)  die  hohe  Zahl  fflr  indirekte  Erblichkeit  auf,  bei  der 
Summe  der  Schweizer  Anstalten  die  direkte  Erblichkeit  weit  fiber- 
steigend, bei  Zürich  I  {Koller)  ihr  sehr  nahe  kommend.  —  Bei  der 
Gesamtzahl  der  Aufnahmen  in  Zürich  II  (Aufnahmen  1893—1902) 
verhält  sich  bei  den  Erblichen  die  Zahl  der  Männer  zu  der  der 
Frauen  =  100:70,  bei  denen  in  Wil  =  100: 100  {Diem  S.  365). 


Mit  Delirium 

Ohne  Deluium 

• 

potatorum 

potatorum 

1193 

Schweizer,    j,^^^ 

Anstalten  J2flrichl 
1892      , 

Schweizer     Koller 
Anstalten    Zürich  I 

Gesunde 
Diem 

Direkte  Erblichkeit  .... 

85             102 

102            126 

107 

Indirekte  Erblichkeit . . . 

123             108 

142             123 

107 

Gleichsteh.  Erblichkeit.. 

102             100 

120             112 

131 

Summe 

97     1     lo:^ 

112      1      123 

109 

Bei  den  Gesunden  von  Diem.  bei  denen  die  Berechnung 
ausnahmsweise  nach  den  Prozentsätzen  der  Erblichen  von  der 
Summe  der  untersuchten  Personen  stattfand,  liegt  insofern  eine 
Analogie  mit  den  Schweizer  Kranken  vor,  als  die  Summe  für  die 
Frauen  eine  höhere  Ziffer  als  für  die  Männer  hat,  die  Frauen 
der  indirekten  Erblichkeit  nicht  hinter  der  direkten  und  den 
Männern  zurückstehen.  Dagegen  haben  die  Gesunden  für  gleich- 
stehende Erblichkeit  eine  besonders  hohe  Ziffer  und  erinnern  so  an 
das  Verhalten  der  deutschen  Angaben. 

Über  die  Geschlechtsverhältnisse  nach  den  Formen  gibt  Tab, 
S.  23  Auskunft. 

Es  ist  nun  überall  der  gewöhnliche  Gang  der  Erblichkeits- 
zahlen nach  den  Formen  meist  in  sehr  ausgeprägter  Weise  zu 
erkennen,  besonders  da,  wo  verhältnismäßig  größere  Zahlen  vor- 
liegen, bei  der  Summe  aller  Stufen  und  direkter  Erblichkeit:  Höchst- 
stand der  einfachen  Geistesstörung,  Abfall  der  Idiotie  bis  zur 
Hälfte  und  noch  tiefer,  noch  tieferer  Fall  der  Paralyse  (bei  Koller 
ausnahmsweise   bei   direkter   Erblichkeit    nur   von   58  auf   51), 
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Wechsel  der  Zahl  für  £pilepsie,  die  jedoch  meist  unter  der  Idiotie 
bleibt.  Anch  die  indirekte  und  gleichstehende  Erblichkeit  richten 
sieh  wesentlich  nach  dieser  Regel.  Die  Zahlen,  bei  denen  das 
eine  oder  andere  Geschlecht  nur  mit  ein  oder  zwei  Fällen  ver- 
treten war^  sind  eingeklammert.  Die  abweichende  Zahl  für 
Idiotie,  indirekte  Erblichkeit,  Schweizer  Anstalten  (200a)  beruht 
auch  nur  auf  drei  Männern,  sechs  Frauen. 

Männer  =  100,  Frauen  =:  (Berechnung  überall  nach  den 
direkten  Zahlen.) 


Erblichkeit 

•1 

Einfache 
Seelen- 
störung 

1 

Epilepsie  [ 

Delirium  | 
potatorum 

Summe 

Merzig  I,  II  und  Grafenberg 
Direkte 

61 
50 
40 

'    118 

88 

118 

16 

7 

23 

70 
27 
38 

laj 

Indirekte 

77 

Gleichstehende  

103 

Summe 

57 

111 

15 

r* 

_ 

97 

Schweizer  Anstalten 
Direkt« 

88 

200« 
100 

1 
1 
!    137 

165 

146 

17 

(18) 

18 
(29) 
(67) 

18 
25 

85 

Indirekte 

123 

Gleichst-ehende 

102 

Summe 

59 

!    147 

18 

26 

17 

97 

Koller  (Zürich) 
Direkt« 

58 
60 
67 

i 

1    157 

i    159 

184 

51 
52 
43 

58 
(17) 
(33) 

13 
(6) 
29 

102 

Indirekte     

108 

Gleichstehende  

100 

Summe 

62,5 

!    162 

49 

43 

14 

103 

In  der  I.  Abteilung  ist  eine  Sammeltabelle  aus  drei  Angaben  genommen, 
weil  die  EinzeltabeUeu  vielfach  zu  kleine  Zahlen  lieferten. 

Die  direkte  Erblichkeit  bringt  den  Gegensatz  der  Geschlechter 
nach  den  Formen  im  allgemeinen  in  prägnanterer  Weise  zum 
Ausdruck  als  die  indirekte.  Hier  liegt  ein  Gegensatz  vor  zu  dem 
Verhalten  der  Erblichkeitszahlen  der  Formen  bei  der  Summe  der 
Geschlechter,  wo  die  indirekte  Erblichkeit  prägnantere  Gegensätze 
enthielt  als  die  direkte. 

Bezüglich  der  Geschlechtsverhältnisse  nach  den  Erblichkeits- 
stufen ergibt  sich  daher: 
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Nach  den  acht  deutschen  Berichten  stehen  bei  der  Samme 
der  Erblichkeitsstufen  die  Frauen  teils  höher,  teils  niedriger  als 
die  Männer.  Bei  direkter  Erblichkeit  ist  die  Ziifer  für  die  Frauen 
meist  größer  als  bei  der  Summe  der  Erblichkeit,  in  der  Mehrzahl 
auch  höher  als  die  der  Männer.  Bei  indirekter  ErbUchkeit  stehen 
die  Frauen  meist  viel  niedriger  als  bei  direkter  Erblichkeit,  sie 
stehen  auch  meist  bedeutend  unter  der  Ziffer  der  Männer.  Bei 
gleichstehender  Erblichkeit  haben  die  Frauen  einen  hohen  Stand, 
in  der  Hälfte  der  Fälle  über  die  direkte  Erblichkeit  hinaus. 

Die  beiden  Schweizer  Angaben  weichen  von  den  deutschen 
mehrfach  ab.  Wenn  man  bei  ihnen  das  Delirium  potatorum  aus- 
schließt, um  sie  den  deutschen  mehr  vergleichbar  zu  machen,  so 
stehen  die  Frauen  in  der  Summe  der  Erblichkeitsstufen  namhaft 
über  den  Männern  (112 — 123,  die  deutschen  haben  höchstens  107). 
Ferner  haben  die  Frauen  bei  indirekter  Erblichkeit  einen  beson- 
ders hohen  Stand  (bei  den  Schweizer  Anstalten  142  gegen  102 
bei  direkter  Erblichkeit).  —  Die  Schweizer  Gesunden  richten  sich 
im  ganzen  mehr  nach  den  Schweizer  Geisteskranken  als  nach 
den  deutschen. 

Die  Formen  bieten  fast  überall  den  gewöhnlichen  Gang  der 
Erblichkeitszahlen  dar,  meist  in  sehr  ausgeprägter  Weise,  beson- 
ders bei  Vorhandensein  größerer  Zahlen,  wie  bei  der  Summe  und 
direkter  Erblichkeit.  Bei  letzterer  ist  die  Erblichkeitsregel  mehr 
ausgesprochen  als  bei  indirekter,  im  Gegensatze  zum  Verhalten 
der  Erblichkeitsziffer  bei  der  Summe  der  Geschlechter. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  über  die  Stufen  der 
Erblichkeit  sind  folgende: 

Die  mittleren  Werte  betragen  für  direkte  Erblichkeit  bei 
den  deutschen  Anstalten  24 — 28%  der  Aufnahmen,  bei  den 
Schweizer  Anstalten  35 — 41%,  für  indirekt  aufsteigende  und 
für  gleichstehende  Erblichkeit  je  von  9— ll^o  etwas  niedriger 
und  höher.  Für  beide  Stufen  entsprechen  die  Schweizer  Angaben 
den  höheren  deutschen.  —  Die  indirekte  aufsteigende  Erblichkeit 
steht  in  einem  Teil  der  Statistiken  höher  als  die  gleichstehende 
Erblichkeit. 

Bezüglich  der  einzelnen  Formen  ist  der  Gang  der  Zahlen 
am   deutlichsten   bei   der   indirekten   Erblichkeit   ausgesprochen. 
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Am  höchsten  steht  bei  dieser  die  einfache  Geistesstörung,  die 
Idiotie  fällt  namhaft  ab,  nnd  die  Paralyse  noch  mehr.  Die 
Epilepsie  verläuft  am  unregelmäßigsten,  steht  meist  über  der 
Paralyse,  zum  Teil  unter  der  Idiotie,  erhebt  sich  in  anderen 
Fällen  bis  zur  Höhe  der  einfachen  Geistesstörung.  —  Die  direkte 
Erblichkeit  unterscheidet  sich  von  der  indirekten  besonders  durch 
den  öfteren  Hochstand  der  Idiotie  über  der  einfachen  Geistes- 
störung, die  gleichstehende  durch  eine  Verwischung  des  Typus, 
wobei  die  einfache  Geistesstörung  fast  immer  einen  hohen  Stand 
behält. 

Wenn  man  von  der  Summe  der  Aufnahmen  die  Nachkommen 
trunksüchtiger  Aszendenten  ausschließt,  so  wird  die  Ziffer  für  die 
Summe  der  Aufnahmen  bis  zu  5 — 6^,0  niedriger.  Dies  Sinken 
ist  nur  durch  das  Sinken  der  Ziffer  für  direkte  Erblichkeit  be- 
dingt, während  die  Zahlen  für  indirekte  und  gleichstehende  Erb- 
lichkeit sich  nicht  verändern. 

Im  Gegensatz  zu  den  Geisteskranken  sinkt  bei  den  Geistig- 
|j;esimden  der  Prozentsatz  von  der  direkten  zur  indirekten  Erblich- 
keit nur  mäßig,  von  da  jäh  zur  gleichstehenden  Erblichkeit.  Die 
Ausschließung  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten  hat 
denselben  Erfolg  wie  bei  den  Geisteskranken.  —  Wenn  man  die 
Prozentzahlen  der  Gesunden  mit  denen  der  Geisteskranken  ver- 
gleicht, so  stehen  die  Gesunden  bei  direkter  Erblichkeit  sehr 
zurück,  noch  mehr  bei  gleichstehender,  während  bei  indirekter 
Erblichkeit  die  Gesunden  sehr  überwiegen.  -  Bei  Berechnung 
der  Zahlen  aller  erkrankten  Angehörigen  auf  KX)  untersuchte 
Einzelpersonen  (Familien)  liefern  die  Geistiggesunden  auf  allen 
Erblichkeitsstufen  mehr  erkrankte  Angehörige  als  die  Geistes- 
kranken, auch  nach  Ausschließung  der  Nachkommen  trunksüchtiger 
Aszendenten. 

Bezüglich  der  Geschlechtsverhältnisse  nach  den  Erblichkeits- 
stufen weichen  die  acht  deutschen  Statistiken  von  zwei  schweizeri- 
schen ab.  Bei  den  ersteren  ist  bei  direkter  Erblichkeit  die  Ziffer 
für  die  Frauen  meist  größer  als  bei  der  Summe  der  Erblichkeits- 
stufen, bei  der  indirekten  steht  sie  meist  viel  tiefer  als  bei  di- 
rekter Erblichkeit.  Bei  den  Schweizer  x\nstalten  ist  in  der  Summe 
der  Erblichkeitsstufen  die  Frauenziffer  namhaft  höher  (112—123 
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Stufen  der  Erblichkeit  nach  väter- 

Frozen  tberechnnng 

Kolonne  a  betrifft  alle  Aufnahmen,  h  dieselben  nach 


1 
Merzig  I 

a     '    b~ 

c 
i 

Merz 
a 

ig  II 

3 
Grafen  berg 

4 

Düren 

^ 

a 

h 

a 

h 

Direk 
Väterlic 
Mütterl] 
Beiders 

te  Erblichkeit 

herseits 

cherseits 

eits 

13,3 
3,0 

7,8 
7,8 
2,7 

15,8 
8,6 
1,0 

9,0 
9,3 
0,9 

16,3 

11,1 

1,0 

9,9 

11,(> 

0,7 

12,6 

10,3 

1,8 

9,0 

10,ä 

1.7 

x,u    1 

Summe 

23,7 

18,3 

25,3 

19,1 

28,4 

22,2 

24,8  !    21,3 

Indireli 
Väterlic 
Mütterl] 
Beiders 

[te  Erblichkeit 

herseits 

cherseits 

eits 

4,2 
4,9 
0,3 

4,0 
5,1 
0,4 

3,0 
3,8 
0,5 

3,2 
4,1 
0,5 

3,2        3,3 
3,8  1     4,1 
0,1  \     0,1 

5.2  ,      5,3 

5.3  5,5 
0,5        0,5 

Summe 

M 

9,4 

7,3 

7,8 

7,1  j      7,5 

11,0      11,4 

Aufste 
Väterlic 
Müjtterli 
Beiders 

ig.  Erblichkeit 

herseits 

cherseits 

eits 

17,5 

12,4 

3,3 

12,1 

12,9 

3,0 

18,7 

12,4 

1,5 

12,2 

13,4 

1,4 

19,5      13,2 

14,9      15,7 

1,0        0,9 

17,8 

15,7 

2,3 

14,4 

16,2 
2.1 

Summe 

33,2 

28,0 

32,6 

26,9 

35,5 

29,7 

35,7      32.7 

Gleichs 
Summe 

teh.  Erblichkeit 

6,6 

7,1 

8,2 

8,3 

7:0 

7,4 

10,1  ;    10,4 

aller  Erblichen 

39,8 

35,1 

40,8 

35,2 

42,5 

37,2 

45,9 

43,1 

Zahl 

der 

FäUe 

direkt.  Erbl.  . 
indirekt.  Erbl. 
gleichst.  Erbl. 

,%3 
144 
101 

260 
134 
101 

647 
186 
210 

446 

182 
194 

923 
232 
227 

662 
225 
222 

536 
237 
219 

439 
234 
213 

Summe 
Summe 

der  Erblichen 

608 

495 

1043 

822 

1382     1109 

992       886 

all.  Aufnahmen 

1529 

1420 

2565 

2334 

3255 

2982 

2163 

1608 

Zu  Nr.  7  und  8:  I  mit,  a  ohne  Delirium  potatorura. 
auf  100  Männer)  als  bei  deutschen  (höchstens  107).    Ferner  steht 
die  indirekte  Erblichkeit  sehr  hoch,  in  der  Statistik  aller  Schweizer 
Anstalten  höher  als  die  direkte  (142  gegen  102).  —  Die  Formen 
haben  fast  überall  den  gewöhnlichen  Gang  der  Erblichkeitszahlen, 
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lieber  und  mütterlicher  Abstammung. 

zn  den  Aufnahmen. 

Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten. 


5 

Drei 

westfälische 

Anstalten 

6 

Sachsen- 

berg 

1887-1904 

7 
(Zürich 

8 

Schweizer 
Anstalten  1892 

Anhang. 

Nur  ParalyUker. 

3i.  Amelien,  Puifl 

St.  Anne  Aufnahm. 

1895     1899 

a     \     h 

a 

I 

a 

h 

I       i 

a 

a      '      b 

1 
I),0       6,7 

16,7 

26,4 

25,9 

17,8 

18,7    1 

17,9 

22,3      12,8 

HA  1     8,8 

•      10,0 

17,0 

17,7 

18,9 

10,0 

10,2 

12,3      13,7 

1,2        1,2 

1,2 

6.9 

6,4 

6,6 

7,2 

7,3 

9,7  ,    10,9 

18,8  ;    16,6 

27,9 

50,3 

50,2 

43,4 

35,8    1 

35,4 

44,1  ;    37,4 

o.U        5,2 

7,9 

7,6 

7,9 

7,8 

1 
5,1 

5,4 

1 

5,8  1     6,0 

9,3 

6,9 

7,3 

7,7 

5,4     ! 

5,6 

_         __ 

0,5       0,6 

0,8 

0,8 

0,9 

0,9 

0,7 

0,8 

—         — 

n,5  !   11,7 

17,9 

15,2 

16,1 

16,4 

11,2    1 

1 

11,8 

6,3  i     6,6 

14.1 

11,8 

24,3 

33,9 

33,8 

25,6 

23,8 

23,3 

1 

14,4      14,5 

19,3 

23,8 

25,1 

26,6 

15,4    1 

15,8 

—  ;  — 

1,8        1,8 

2,0     . 

7,7 

7,3 

7,5 

7,9 

8,1 

—  .  — 

30.3  ^   28,3 

45,9 

65,4 

66,2 

59,5 

47,0    ! 

47,2 

50,4  :   44,1 

11.8      11,9 

15,9 

12,8 

13,1 

12,9 

10,1 

10,3 

0,8 

0,9 

42,1      40,2 

61,8 

78,2 

79,3 

72,7 

57,2    , 

57,5 

51,3 

45,0 

917  -    784 

482 

930 

819 

625 

701 

616 

105 

79 

:>58  '    551 

278     • 

281 

263 

236 

219  ; 

206 

In 

14 

:u\\  \    560 

246 

236 

214 

186 

198    1 

179 

2           2 

2051  1  1895 

956 

1447 

12% 

1047 

1118    ' 

1001 

122         95 

4874 

4718 

1548 

1850 

1635 

1441 

1956 

1741 

238 

211 

besonders  bei  der  Summe  und  der  direkten  Erblichkeit.  Bei 
letzterer  ist  die  Erblichkeitsregel  mehr  ausgesprochen  als  bei  in- 
direkter Erblichkeit,  im  Gegensatz  zum  Verhalten  der  Erblichkeits- 
ziffer bei  der  Summe  der  Geschlechter.     -  Im  allgemeinen  tritt 
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daher  das  Resultat  hervor,  daß,  je  höher  der  Prozentsatz  der  Erb- 
lichkeit, um  so  größer  die  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  ist. 

Die  Tabelle  S.  26-27  bringt  zu  den  Aufnahmen  berechnet  die 
Prozentsätze  zu  den  Stufen  der  Erblichkeit,  je  nach  väter- 
licher, mütterlicher,  oder  Erkrankung  von  beider  Eltern^) 
Seite. 

Die  Kolonne  a  enthält  überall  die  ursprünglichen  Aufnahmen. 
1)  in  sechs  Statistiken  dieselben  nach  Ausschluß  der  Nachkommen 
trunksüchtiger  Aszendenten.  —  Da  in  den  Schweizer  Anstalten 
viele  Fälle  von  Delirium  potatorum  aufgenommen  werden,  die  in 
den  deutschen  Provinzialanstalten  fehlen  oder  nur  wenig  vertreten 
sind,  so  enthält  Kolonne  I  in  Nr.  7  und  8  alle  Aufnahmen,  a  die- 
selben ohne  Delirium  potatorum.  Dies  a  ist  daher  mit  dem  a 
der  deutschen  Anstalten  mehr  vergleichbar  als  Kolonne  I. 

Bei  direkter  Erblichkeit  überwiegt  in  a  überall  der  väter- 
liche Einfluß.  Dies  väterliche  Übergewicht  verschwindet  überall 
in  h  und  macht  einem  geringen  oder  größeren  mütterlichen  Über- 
gewicht Platz  (in  Kolonne  I  ist  Gleichheit  vorhanden).  Es  ist 
daher  anzunehmen,  daß  das  väterliche  Übergewicht  in  a  durch 
Trunksucht  der  Väter  bedingt  ist. 

Die  Ziffer  für  direkte  Erblichkeit  von  beiden  Seiten  schwankt 
in  a  in  den  deutschen  Anstalten  zwischen  1,0  und  3,0,  in  den 
Schweizer  Anstalten  zwischen  6,4  und  7.3%.     Auch  ihr  Anteil 


*)  Auffallend  ist  die  Maxime  von  l>iem  (a.  a.  0.  S.  220) :  „wo  sowohl  von 
Vater-  wie  von  Mutterseite  im  gleichen  Verwandtschaftsgrade  Belastung  vor- 
lag .  .  .,  wurde  die  Rubrizierung  stets  durch  die  väterliche  Seite  bestimmt." 
Dies  würde  willkürlich  sein,  nicht  den  Tatsachen  entsprechen.  Hier  wird 
(auch  in  der  Statistik  S.  26)  beiderseitige  Erblichkeit  rubriziert.  Die  Vor- 
schläge des  Vereins  Deutscher  Irrenärzte  bemerken  hier  noch:  Bei  direkter 
Erblichkeit  von  einer  Seite,  indirekter  von  der  andern,  wird  ebenfalls  bei 
Nr.  .3  (direkte  Erblichkeit  von  beider  Eltern  Seite)  rubriziert.  Da  übrigens 
l>iem  das  Verhältnis  von  väterlichem  zu  mütterlichem  Einfluß  bei  den  Einzel- 
personen nicht  erhebt,  so  kommt  obige  Maxime  hier  nicht  in  Betracht.  Da- 
gegen hat  die  Tabelle  sämtlicher  erkrankten  Angehörigen  seiner  1193  Ge- 
sunden (a.  a.  0.  S.  366)  auf  155  Mütter  289  Väter  =  100  Mütter :  186  Väter, 
dagegen  Koller  (a.  a.  0.  S.  367)  bei  1850  Geisteskranken  auf  446  erkrankte 
Mütter  625  Väter  =  100  :  140,  so  daß  hier  die  Folge  des  DiVmschen  Ver- 
fahrens hervortritt. 
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an  der  Summe  der  direkten  Erblichkeit  schwankt  sehr.  Den 
geringsten  Satz  stellt  Nr.  3  mit  3,5  *^/o,  den  größten  die  Schweizer 
Anstalten  mit  20fi^/o. 

Bei  indirekter  Erblichkeit  ist  der  mQtterliche  Einfluß  in  a 
mit  einer  Ausnahme  größer  als  der  väterliche,  in  h  ebenfalls, 
noch  etwas  mehr  als  in  n. 

Die  indirekte  Erblichkeit  von  beiden  Seiten  hat  nur  geringe 
Zahlen,  bei  den  fünf  ersten  deutschen  Anstalten  0,1 — 0,5,  in 
Nr.  6  (Sachsenberg,  das  auch  bei  der  Gesamtheit  indirekter  Erb- 
lichkeit besonders  hohe  Zahlen  hat)  0,8.  bei  den  Schweizer 
Angaben  0,9  und  0,8.  Kolonne  b  ist  entweder  gleich  a  oder  um 
0,1  o/o  höher. 

Det  Unterschied  zwischen  a  und  h  war  schon  bei  beider- 
seitiger direkter  Erblichkeit  gering  (einmal  waren  beide  gleich, 
viermal  stand  die  Mutterziffer  in  h  tiefer  um  0,1 — 0,3^0,  einmal 
höher),  er  ist  bei  beiderseitiger  indirekter  Erblichkeit  noch  geringer 
(viermal  Gleichheit  von  a  und  A,  zweimal  war  die  Mutterziffer 
um  0,1  höher). 

Tabelle  S.  26  hat  noch  einen  Anhang,  der  nur  Aufnahmen  von 
Paralytikern  in  St.  Anne,  Paris  betrifft,  von  -4wu'7/en  (Ann.  med. 
psych.  1900,  Mai,  Juni).  .Die  Erblichkeitsziffer  für  Paralytiker 
ist  hier  ungewöhnlich  groß  (51.3),  besonders  die  für  direkte  Erb- 
lichkeit (44,1),  die  für  indirekte  klein  (6,3),  die  für  gleichstehende 
sehr  niedrig  (0,8).  Der  Einfluß  der  Trunksucht  der  Väter  macht 
sich  hier  besonders  geltend.  Die  väterliche  Abstammung  steht 
hier  bei  direkter  Erblichkeit  in  a  um  10%  höher,  sinkt  in  b  um 
9,5°  0,  so  daß  jetzt  die  mütterliche  Abstammung  um  0,9%  höher 
steht.  Die  beiderseitige  Erblichkeit  hat  die  hohe  Ziffer  von  9,7, 
die  Zahl  der  Kranken  ist  hier  23.  die  auch  in  b  so  geblieben  ist. 

Unter  den  238  Paralytikern  Ämelieiis  sind  7  (=  2,9°  o)  mit 
gleichartiger  Erblichkeit.  —  Über  diese  bringt  Marc  (Zeitschr.  f. 
Psych.  61.  Bd.,  Über  familiäres  Auftreten  der  progressiven  Para- 
lyse) weitere  Fälle  in  drei  Familien.  Die  erstere  enthält  in  vier 
Generationen  neun  Paralytiker  (diese  werden  allerdings  von  Möhitts 
für  F.  von  Huyüingtonscher  Chorea  gehalten).  Die  zweite  Familie 
hat  in  drei  Generationen  vier  Paralytiker,  die  dritte  Familie  hat 
in  einer  Generation  zwei  paralytische  Geschwister.  Diesen  Fällen 
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aus  der  Würzbni^er  Klinik  (sämtlich  ohne  Lues)  fügt  Dreyfus 
(Zeitschr.  f.  Psych.,  63.  Bd.  S.  634)  zwei  weitere  Familien  zu, 
einmal  waren  Vater  und  Sohn,  einmal  zwei  Brüder  paralytisch 
(einmal  der  viel  später  erkrankte  Bruder  luisch).  Nimmt  man 
diese  19  Fälle  (14  Männer,  5  Frauen)  sämtlich  für  Paralytiker,  so 
stammten  von  paralytischem  Vater  ab  elf  Paralytiker  (7  Männer. 
4  Frauen),  von  paralytischer  Mutter  einer  (ein  Mann),  paralytische 
Geschwister  waren  vorhanden  6  (ö  Männer,  1  Frau).  In  den 
drei  ersten  Familien  waren  außerdem  14  Geistiggesunde  vor- 
handen (darunter  2  Männer,  7  Frauen). 

Bei  Berechnung  der  Prozente  der  erblich  Belasteten  von  den 
Aufnahmen  können  sich  bei  Vergleichung  verschiedener  Statistiken 
Ungleichmäßigkeiten  ergeben,  da  die  Feststellung  der  Zahl  der 
Aufnahmen,  speziell  nach  der  Zahl,  zu  der  die  erblich  Belasteten 
berechnet  werden,  in  verschiedener  Weise  stattfindet  (vgl.  u.  a. 
S.  1  und  5).  Ein  Teil  der  Autoren  bringt  nur  die  Berechnung 
der  einzelnen  Kategorien  der  Erblichkeit  zur  Gesamtzahl  der  Erb- 
lichen =  100. 

Man  wird  daher,  so  weit  es  sich  um  den  Vergleich  der  Erb- 
lichen untereinander  handelt,  zu  richtigeren  und  namentlich  zu 
mehr  vergleichbaren  Resultaten  gelangen,  wenn  man  die  direkten 
Zahlen  unmittelbar  miteinander  in  Beziehung  bringt.  (S.  Tab.  S.  33.) 

Bei  der  dort  in  dieser  Weise  berechneten  Zusammen- 
stellung steht  bei  direkter  Erblichkeit  der  mütterliche  Einfluß 
hinter  dem  väterlichen  =  100  angenommen  in  a  in  allen  acht 
Angaben  zurück,  zweimal  bis  96 — 82.  in  den  sechs  andern  FäUen 
von  68—56.  —  In  Kolonne  6  steigt  der  mütterliche  Einfluß  drei- 
mal auf  100—106,  dreimal  auf  117—131.  Das  Übergewicht  des 
väterlichen  Einflusses  über  den  mütterlichen  bei  direkter  Erblich- 
keit ist  daher  überall,  wo  das  entsprechende  Material  vorliegt, 
nur  durch  die  Trunksucht  der  Väter  veranlaßt. 

Turner^)  bringt  noch  einige  englische  und  amerikanische 
Angaben  für  direkte  Erblichkeit  bei,  zunächst  die  seiner  eigenen 
Anstalt.  Essex  County  Asylum,  welches  in  a  für  den  mütterlichen 
Einfluß  91,  in   h   122   hat,    also   mit   obigem   übereinstimmend. 

^)  John  Turner,  The  Journal  of  mental  science  1896,  Juli. 
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Seine  andern  Angaben  über  direkte  Erblichkeit  haben  die 
Scheidung  in  a  und  b  nicht,  und  bringen,  von  dem  bisherigen 
abweichend,  bei  den  ursprünglichen  Zahlen  höhere  Werte  für 
mütterlichen  Einfluß:  drei  kleinere  englische  Anstalten  105, 
Brigham  (New  York)  115,  Pensylvania  Asyl  1894 :  110.  Auch 
einige  deutsche  Anstalten  aus  früherer  Zeit  haben  bei  direkter 
Erblichkeit  in  den  ursprünglichen  Zahlen  höhere  Werte  für  den 
mütterlichen  Einfluß,  so  Marsberg  I  (1836—64)  144,  Jung   :141. 

Ullrich  nach  Oraßmann  (Zeitschr.  f.  Psych.  52.  Bd.  S.  979) 
fand  bei  1532  Fällen  bei  direkter  Erblichkeit  den  väterlichen  Ein- 
fluß überwiegen.  Er  bezieht  sich  auf  EickhoU  (Tabelle  S.  33 
Xr.  3):  als  Ursache  sei  die  Trunksucht  der  Väter  zu  betrachten. 

Das  del.  pot.  ist  bei  den  aufgenommenen  Männern  viel  mehr 
vertreten  als  bei  den  Frauen.  Daher  findet  S.  33  in  Nr.  7  und  8 
von  I  zu  a  ein  Aufsteigen  der  Zahl  für  die  mütterliche  Erblich- 
keit statt. 

Bei  ii\.direkter  Erblichkeit  ist  in  a  der  mütterliche  Einfluß  mit 
Ausnahme  von  Zürich  (93)  größer  als  der  väterliche  von  104—126. 
Nach  Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten 
steigt  die  mütterliche  Vergleichsziffer  in  Merzig  I  um  9^/o,  in 
Zürich  um  6%.  In  den  vier  andern  Angaben  liegen  nur  Diffe- 
renzen von  1 — 2%  in  verschiedenem  Sinne  vor.  Merzig  II  schließt 
sich  der  Mehrzahl  an. 

(Die  von  andern  Angaben  abweichende  Stellung  von  Merzig  I 
wird  in  der  Folge  noch  mehrfach  hervortreten.) 

Bei  der  indirekten  Erblichkeit  hat  daher  die  Trunksucht  der 
Aszendenz  in  der  Mehrzahl  der  Angaben  keine  nachweisbare  Be- 
deutung für  die  mütterliche  Vergleichsziffer.  —  Bei  den  ursprüng- 
lichen Zahlen  (a)  ist  der  mütterliche  Einfluß  bei  indirekter  Erblichkeit 
immer  größer,  als  bei  direkter.  Werden  bei  direkter  und  in- 
direkter Erblichkeit  die  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten 
ausgeschlossen,  wodurch  bei  direkter  Erblichkeit  die  mütterliche 
Ziffer  in  der  Hälfte  der  Fälle  namhaft  steigt,  so  ist  die  Ver- 
gleichsziffer für  den  mütterlichen  Einfluß  dreimal  bei  indirekter 
Erblichkeit  größer  dreimal  bei  direkter. 

Die  Summe  der  aufsteigenden  Erblichkeit  mischt  sich  aus 
den  Ziffern   der  direkten   und  indirekten  Erblichkeit.     Die  vor- 
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liegenden  acht  Angaben  haben  bei  den  ursprünglichen  Zahlen, 
mit  Ausnahme  von  Nr.  5,  westfälische  Anstalten,  ein  Tieferstehen 
des  mütterlichen  Einflusses.  Bei  Ausschluß  der  Nachkommen 
trunksüchtiger  Aszendenten  haben  alle  sechs  Angaben  ein  Über- 
gewicht des  mütterlichen  Einflusses  von  104 — 123. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  über  das  Größenverhältnis 
des  väterlichen  Einflusses  zum  mütterlichen  auf  den  einzelnen 
Stufen  der  Erblichkeit  ist  folgendes: 

Wenn  man  den  väterlichen  Einfluß  =  100  nimmt,  so  steht 
bei  direkter  Erblichkeit  der  mütterliche  Einfluß  bei  den  ursprüng- 
lichen Zahlen  in  deutschen,  schweizerischen  und  einer  englischen 
Anstalt  tiefer  als  der  väterliche  (bis  öbVo).  Jedoch  liegen  drei 
englische  und  amerikanische  und  zwei  ältere  deutsche  Statistiken 
vor,  mit  höherer  mütterlicher  Ziffer.  —  In  sechs  Statistiken  mit 
Tieferstehen  des  mütterlichen  Einflusses  konnten  die  Nachkommen 
trunksüchtiger  Aszendenten  entfernt  werden,  worauf  sich  der 
mütterliche  Einfluß  einmal  auf  100,  sonst  auf  104—131  erhob. 
Der  Tiefstand  des  mütterlichen  Einflusses  war  daher  durch  die 
Trunksucht  der  Väter  verursacht. 

Bei  indirekter  Erblichkeit  ist  bei  den  ursprünglichen  Zahlen 
der  mütterliche  Einfluß  mit  einer  Ausnahme  größer  als  der  väter- 
liche, bis  zu  126.  Die  Ausschließung  der  Nachkommen  trunk- 
süchtiger Aszendenten  hat  in  vier  Angaben  keine  Bedeutung,  bei 
zwei  Statistiken  steigt  jedoch  die  Mutterziffer.  —  Bei  Ausschließung 
der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten  bei  direkter  und  in- 
direkter Erblichkeit  ist  die  Mutterziffer  dreimal  bei  direkter  und 
dreimal  bei  indirekter  Erblichkeit  größer. 

Bei  der  Summe  der  aufsteigenden  Erblichkeit  haben 
die  vorliegenden  acht  Statistiken  bei  den  ursprünglichen  Zahlen 
mit  einer  Ausnahme  ein  Tieferstehen  der  mütterlichen  Erblich- 
keit. —  Bei  Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszen- 
denten überwiegt  überall  die  mütterliche  Erblichkeit  bis  104 
bis  123. 

Der  mütterliche  Einfluß  ist  demnach  bei  direkter  Erblichkeit 
und  der  Summe  nach  Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger 
Aszendenten,  bei  indirekter  Erblichkeit  von  Hause  aus  größer  als 
der  väterliche. 
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Zoitüchrift  für  Paychiatrie.    LXIV,  1. 


Der  Prozentsatz  der  Aufnah- 
men bei  beiderseitiger  Erblichkeit 
schwankt  sehr,  bei  direkter  Erb- 
lichkeit zwischen  1,0  und  7,3,  bei 
indirekter  zwischen  0,1  und  0,8. 
—  In  beiden  Fällen  läfit  sich  ein 
Einfluß  der  Nachkommen  trunk- 
süchtiger Aszendenten  nicht  nach- 
weisen. 

Die  Tabelle  S.  37  nach  Tabelle 
S.  35  gibt  Auskunft  über  die  Ge- 
schlechtsverhältnisse  der  Des- 
zendenten, je  nach  väterlicher 
oder  mütterlicher  Erblichkeit 
und  der  Erblichkeitsstufen,  die 
Söhne  überall  =  100  genommen. 

Bei  direkter  väterlicher 
Erblichkeit  bei  a  (den  ursprüng- 
lichen Zahlen)  weicht  Merzig  I 
von  den  beiden  folgenden  rheini- 
schen Statistiken  durch  seine  hohe 
Ziffer  ab.  Nr.  2  und  3  stehen 
etwas  unter  100.  Nach  Tabelle 
S.  35  sind  die  Zahlen  von  Merzig  I 
doppelt  so  klein,  als  in  Merzig  II, 
während  Grafenberg  noch  größere 
Zahlen  hat.  Man  kann  daher  an- 
nehmen, daß  der  abweichende 
Stand  in  Merzig  I  durch  seine 
kleine  Zahl  bedingt  ist.  Faßt  man 
diese  drei  rheinischen  Statistiken 
zusammen,  so  kommen  bei  väter- 
licher Disposition  auf  100  Söhne 
102  Töchter,  also  annähernd  die 
gleiche  Zahl.  Bei  4,  5  und  6 
stehen  die  Töchter  entschieden 
unter  den  Söhnen,  ebenso  in  8 
3 
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(Summe  der  Schweizer  Anstalten  1892)  und  Nr.  10  (New  York), 
während  Zürich,  eine  englische  und  amerikanische  Anstalt  bei 
direkter  väterlicher  Beeinflussung  viel  mehr  Töchter  als  Söhne 
stellen. 

Bei  väterlicher  direkter  Erblichkeit  stehen  demnach  in  deut- 
schen Anstalten  die  Töchter  tiefer  oder  den  Söhnen  annähernd 
gleich,  während  sie  in  einem  Teil  der  schweizer,  englischen  und 
amerikanischen  Anstalten  namhaft  überragen. 

Vergleicht  man  Zeile  b  (Ausschluß  der  Nachkommen  trunk- 
süchtiger Aszendenten)  mit  a  (ursprüngliche  Zahlen),  so  weichen 
die  drei  ersten  Statistiken  wieder  sehr  voneinander  ab,  b  steht  in 
1  namhaft  tiefer,  in  3  namhaft  höher  als  in  a.  Faßt  man  die 
drei  Statistiken  zusammen,  so  stehen  b  und  a  gleich  (102). 
b  steht  ferner  höher  als  a  in  4  und  5,  niedriger  in  6  und  9, 
ziemlich  gleich  in  7. 

Die  Ausschließung  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszen- 
denten hat  daher  keinen  eindeutigen  Einfluß  auf  die  Gestaltung 
der  Zahlen. 

In  der  Zeile  b  für  sich  betrachtet,  stehen  in  der  Summe  von 
Statistik  1 — 3  die  Töchter  den  Söhnen  annähernd  gleich,  sie 
stehen  femer  noch  dreimal  höher,  dreimal  niedriger  als  die  Söhne. 

Geht  man  zur  Klarstellung  des  Verhältnisses  der  Zeile  a  zu  b  auf  die 
ursprünglichen  Zahlen  der  einzelnen  Statistiken  ein  (S.  35),  aus  denen  die 
Prozentzahlen  der  Tabelle  S.  37  berechnet  sind,  so  hat  Nr.  1,  Merzig  I  auf 
väterlicher  Seite  (nach  dem  Abstände  von  b  von  a)  an  Trunksucht  37  Söhne, 
55  Töchter,  so  daß  die  (im  Vergleich  mit  den  anderen  Statistiken  überhaupt) 
geringe  Zahl  in  a  93  Söhne  110  Töchter  dadurch  für  die  Töchter  wesentlich 
herabgedrückt  wird.  —  In  7,  Zürich  beträgt  die  Zahl  der  Trunksüchtigen 
78  M.  89  Fr.,  welche  Zahlen  ungefähr  dasselbe  gegenseitige  Verhältnis  wie  a 
(199—225)  haben,  daher  unterscheiden  sich  in  Statistik  7  a  und  6  nur  wenig. 
In  9  beträgt  die  Zahl  der  Trunksüchtigen  (alles  auf  väterlicher  Seite)  36  M. 
53  Fr.,  so  daß  bei  väterlicher  Abstammung  die  Zahl  der  Frauen  in  b  gedrückt 
wird  usw.   (Trunksüchtige  heißt  hier:  von  Trunksüchtigen  Abstammende.) 

Zu  erwägen  ist,  daß  die  Zahlen,  wie  erwähnt,  vielfach  zu  klein  sind 
Vereinigt  man  die  Einzelfälle  der  Statistiken  1—3,  so  beträgt  die  Summe 
der  direkten  Erblichkeit  von  väterlicher  Seite  562  Söhne  und  573  Töchter. 
Trunksüchtige  darunter  waren  258  Söhne  und  262  Töchter,  es  bleiben  in  h 
i^04  Söhne  und  311  Töchter,  demnach  ergibt  die  Töchterziffer  bei  väterlicher 
Abstammung  bei  a  und  b  gleichmäßig  102,  trotz  der  großen  Verschiedenheit 
in  den  Einzeltabellen. 
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36  Tigges, 

Bei  mütterlicher  direkter  Erblichkeit  weichen  die  drei  ersten 
Statistiken  wieder  namhaft  voneinander  ab.  Es  findet  ein  Steigen 
der  Töchter  (im  Verhältnis  zu  den  Söhnen)  von  78  zu  117  statt. 
Vereinigt  man  die  drei  Statistiken,  so  kommen  auf  100  Söhne 
104  Töchter.  Von  den  folgenden  Statistiken  bleibt  fünf  mit  95 
unter  der  Ziffer  der  Söhne.  Es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  daß 
die  drei  westfälischen  Anstalten  viel  mehr  Männer  als  Frauen 
aufgenommen  haben  (2635  M.  gegen  2239  Fr.).  Dies  hat  auch 
Bedeutung  für  die  väterliche  direkte  Erblichkeit.  Die  anderen 
Statistiken  haben  für  direkte  mütterliche  Erblichkeit  überall  viel 
mehr  Töchter  als  Söhne.  Zürich  hat  146  Töchter  auf  100  Söhne 
(ebensoviel  auch  6  mit  seiner  halb  so  großen  Zahl).  Den  Gipfel 
erreichen  10,  Brigham  mit  160,  9,  Essex  County  Asylum  mit  183. 

Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  bei  mütterlicher  direkter 
Erblichkeit  die  Töchter  überall  über  die  Söhne  überwiegen,  am 
meisten  in  einer  schweizerischen,  englischen  und  amerikanischen 
Anstalt. 

Zeile  b  gibt  nur  Unterschiede  von  a  in  der  Höhe  von  1 — 3%. 
nur  Statistik  6  hat  6%.  Geht  man  hier  auf  die  zugrunde 
liegenden  Zahlen  ein,  so  hat  Zeile  a  63  Söhne,  92  Töchter.  Von 
trunksüchtigen  Müttern  stammen  ab  3  Söhne,  1  Tochter.  Daher 
sind  die  Zahlen  in  b:  60  Söhne,  91  Töchter  =  100 :  152,  gegen 
100 :  146  in  a.  —  Die  Zahlen  der  Töchter  sind  immer  größer 
als  bei  väterlicher  direkter  Erblichkeit. 

Bei  indirekter  väterlicher  Erblichkeit  weicht  Merzig  I 
(mit  113)  von  den  beiden  folgenden  Statistiken  (71 — 73)  sehr  ab. 
Die  drei  ersten  Statistiken  stellen  zusammen  81  Töchter  auf 
100  Söhne.  Die  anderen  deutschen  Statistiken  haben  überall 
auch  weniger  Töchter  als  Söhne  (69 — 87),  während  Schweizer 
Angaben  höher  stehen  (7,  Zürich  95,  Nr.  8  Schweizer  Anstalten 
1892  =  119).  —  Zeile  b  gibt  nur  Unterschiede  von  a  von  1 — 3^'ü 
in  verschiedenem  Sinne,  mit  Ausnahme  von  7  Zürich,  mit  einem 
Plus  für  b  von  120/0.  Dies  hat  nämlich  in  Tabelle  Seite  35 
7  a:  66  M.  63  Fr.,  trunksüchtige  Aszendenten  bei  12  M.  5  Fr. 
Daher  in  b  54  M.  58  Fr.  —  Auch  in  b  unter  sich  stehen  daher 
die  Töchter  mit  Ausnahme  von  Zürich  niedriger  als  die  Söhne 
(unter  100). 


UnterBQchongea  über  die  erblich  belasteten  Geisteskranken.  37 
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Wenn  man  die  indirekte  väterliche  Erblichkeit  mit  der 
direkten  väterlichen  Erblichkeit  vergleicht,  so  stehen  die  Töchter 
in  ersterer  hinter  letzterer  zarück,  mit  zwei  Ausnahmen,  Nr.  ö 
(68—72)  und  8  (93—119). 

Das  Resultat  ist  demnach :  Bei  indirekter  väterlicher  Erblich- 
keit stehen  die  Töchter  fast  immer  hinter  den  Söhnen  zurück, 
bei  den  Schweizer  Anstalten  stehen  sie  höher  als  bei  den  deutschen. 
Sie  stehen  meist  auch  hinter  den  Töchtern  bei  direkter  väterlicher 
Erblichkeit  zurück. 

Die  Trunksucht  der  Aszendenten  hat  mit  einer  Ausnahme 
keinen  Einfluß  auf  die  Gestaltung  der  Zahlen. 

Bei  indirekter  mütterlicher  Erblichkeit  stehen  in  a  bei 
den  drei  ersten  Statistiken  die  Töchter  einzeln  und  in  der  Summe 
namhaft  unter  den  Söhnen  (unter  100)  Summe  71,  in  den  fünf 
folgenden  über  den  Söhnen,  die  drei  deutschen  mit  110—145, 
die  beiden  schweizerischen  mit  155 — 172.  Zeile  h  hat  hier  auch 
nur  geringe  Differenzen  gegen  Zeile  a,  mit  Ausnahme  von  7. 
Zürich  mit  einem  Plus  von  9^  o  für  6,  aus  Gründen  wie  bei  in- 
direkter väterlicher  Erblichkeit.  —  Die  Summe  der  drei  ersten 
Statistiken  steht  unter  der  Ziffer  der  Töchter  für  indirekte  väter- 
liche Abstammung  und  (auch  die  drei  Statistiken  einzeln)  unter 
denen  für  direkte  mütterliche  Abstammung,  die  Statistiken  mit 
höheren  Ziffern  stehen  über  denen  mit  indirekter  väterlicher  Ab- 
stammung und  denen  mit  direkter  mütterlicher  Abstammung, 
letzteres  mit  einer  Ausnahme  (Nr.  6). 

Die  Summe  der  aufsteigenden  Erblichkeit  setzt  sich 
aus  der  direkten  und  indirekten  Erblichkeit  zusammen.  Bei 
väterlicher  Abstammung  überwiegen  in  der  Mehrzahl  die  Söhne. 
Durch  den  Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten 
steigt  viermal  die  Zahl  der  Töchter.  —  Bei  mütterlicher  Erb- 
lichkeit überwiegen  meist  die  Töchter,  zum  Teil  in  hohem  Grade. 

Wenn  man  bei  Erblichkeit  von  beiden  Seiten  die  kleinen 
Zahlen  ebenso  berechnet,  so  überwiegen  bei  direkter  Erblichkeit 
meist  die  Töchter  über  die  Söhne,  bei  indirekter  Erblichkeit  um- 
gekehrt die  Söhne  über  die  Töchter. 

Da  der  Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszen- 
denten bei  den  einzelnen  Statistiken  eine  entgegengesetzte  Wirkung 


Untersuchungen  fiber  die  erblich  belasteten  Geisteskranken. 
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hat,  so  ist  eine  spezielle  Untersuchang  über  das  Verhalt«!!  der 
Geschlechter  bei  diesen  Nachkommen  tmnksfichtiger  Aszendenten 
angemessen. 

Die  betreffenden  Nachrichten  sind  in  Tabelle  S.  39  bei- 
gebracht. Zu  bemerken  ist  noch,  daß  die  Summe  der  Erblichkeit 
auch  die  Fälle  mit  beiderseitiger  direkter  und  indirekter  und  die 
mit  gleichstehender  Erblichkeit  enthält.  So  weit  das  Material 
vorlag,  sind  bei  jeder  Statistik  mit  Delirium  potatorum  in  der 
folgenden  Zeile  diese  Fälle  entfernt.  Der  Erfolg  tritt  zunächst 
bei  Nr.  3  Merzig  I  hervor,  wo  in  der  Summe  die  Zahlen  f&r 
Söhne  und  Töchter  von  51 — 62,  durch  Ausschluß  des  Delirium 
potatorum  auf  37—62  sich  verändern.  Besonders  auffallend  ver- 
ändern sich  die  Zahlen  von  Zürich,  in  der  Summe  von  168 — 128 
auf  114—121,  bei  Nr.  7,  Merzig  II  in  demselben  Sinne  (vom 
Übergewicht  der  Söhne  in  das  der  Töchter),  von  116 — 105  in 
95—105. 

Die  folgende  Zusammenstellung  gibt  eine  Übersicht  über  das 
Verhältnis  erstens  des  väterlichen  Einflusses  =  100  zum  mütter- 
lichen, zweitens  über  das  Verhältnis  der  direkten  Erblichkeit 
=  100  zur  indirekten,  drittens  über  das  Verhältnis  der  Söhne 
=  100  zu  den  Töchtern  in  der  Summe. 


a 

B 


Väterliche 
Erblichkeit 

—  100, 
mütterl.  =: 


Direkte 
Erblichkeit 

=  100, 
indirekte  =: 


Summe 

Söhne 

=  100, 

Töchter  =: 


1 
2 
5 
6 
3 
4 
7 
8 
9 
10 


Essex  Connty  Asylnm 

Essex  County  Asylum  II 

b  Zürich 

Diem  Gesunde 

Merzig  I 

Sachsenberg 

Merzig  II 

Grafenberg 

Düren 

Drei  westfätische  Anstalten . 


24,7 
29,1 
10.2 

3,3 
4,9 
2,1 
6.3 
0.7 
4,8 


14,2 
42,2 

10,5 
23,3 
2.1 
2,8 
3,2 
5.4 


167 

153 

106 

112 

/>168 

112 

&112 

88 

56 

32 


Die  drei  ersten  Angaben  haben  in  der  ersten  Kolonne  (An- 
teil des  mütterlichen  Einflusses)  viel  höhere  Zahlen  als  die  fol- 
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genden  sechs  Zeilen,  besonders  die  beiden  ersten  Nnmmem  (Essex 
Connty  Asylnm).  bb  (Zürich)  hat  anch  ffir  indirekte  Erblichkeit 
einen  hohen  Satz:  Alle  diese  drei  Angaben  haben  mehr  Töchter 
als  Söhne,  besonders  die  englische  Anstalt.  Nr.  6,  die  Geistig- 
gesnnden  von  Diem  ans  der  Ostschweiz  hat  für  indirekte  Erblich^ 
keit  einen  besonders  hohen  Satz,  entsprechend  der  allgemeinen 
Regel,  daß  die  Gesunden  bei  indirekter  Belastung  viel  höhere 
Zahlen  stellen  als  die  Geisteskranken.  Hier  überwiegen  auch, 
vrie  in  Zürich,  die  Töchter.  —  Einen  Gegensatz  gegen  die  drei 
ersten  Angaben  bilden  die  drei  letzten  (Nr.  8,  9,  10).  Der  mütter- 
liche Anteil  vom  yäterlichen  ist  viel  geringer  als  in  den  ersten 
drei  Nummern,  ebenso  ist  der  Prozentsatz  der  indirekten  Erblich- 
keit von  der  direkten  gering  und  die  Prozentzahl  der  Töchter  von 
den  Söhnen,  letztere  zugleich  abnehmend  entsprechend  den  Zahlen 
des  mütterlichen  Anteils.  Die  drei  mittleren  Nummern  (3,  4,  7) 
haben  dies  gegensätzliche  Verhalten  nicht.  Die  erste  Kolonne 
dieser  drei  Nummern  liefert  kleine  Zahlen,  die  zweite  ist  sehr 
unregelmüßig,  und  die  dritte  hat  überall  mehr  Töchter  als  Söhne. 

Die  Geschlechtszahlen  der  Summe  werden  wesentlich  durch 
die  väterliche  direkte  Erblichkeit  bedingt.  Die  viel  kleineren 
Zahlen  der  mütterlichen  direkten,  sowie  die  der  indirekten  Erb- 
lichkeit verhalten  sich  öfter  in  anderem  Sinne. 

Turner  sagt  S.  498  (a.  a.  0.),  daß  er  in  seiner  Anstalt  (Nr.  1) 
viermal  so  viel  trunksüchtige  Väter  als  Mütter  habe,  und  unter 
den  Kindern  knehr  erkrankte  Töchter  als  Söhne.  Dagegen  seien 
in  „den  amerikanischen  Tabellen^  zehnmal  so  viel  trunksüchtige 
Väter  als  Mütter  vorhanden  und  doppelt  so  viel  erkrankte  Söhne 
als  Töchter.  Dies  stimmt  zu  dem  Gegensatz  der  drei  ersten  zu 
den  drei  letzten  Nummern  der  Zusammenstellung  S.  40.  Man 
könnte  demnach  vermuten,  daß  bei  einem  größeren  Prozentsatz 
der  mütterlichen  Beteiligung  auch  der  Prozentsatz  der  indirekten 
Erblichkeit  an  der  direkten  größer  und  die  Zahl  der  Töchter 
größer  als  die  der  Söhne  sei,  und  umgekehrt  bei  einem  geringen 
mütterlichen  Prozentsatz  die  indirekte  Erblichkeit  verhältnismäßig 
geringer  und  die  Zahl  der  Söhne  größer  sei  als  die  der  Töchter. 
Vorläufig  sprechen  die  drei  mittleren  Nummern  gegen  diese 
Regel. 
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Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  wie  wenig  Regelmäßigkeit 
die  Nachkommen  tnmksüchtiger  Aszendenten  hinsichtlich  der  Gre- 
schlechtsverhältnisse  bieten,  g^enüber  dem  bestimmten  Einfluß, 
den  sie  bei  ihrer  Vereinigung  auf  die  väterliche  direkte  Erblich- 
keit ausüben. 

Eine  Zusammenfassung  der  Resultate  betreffend  die  Ge- 
schlechtsverhältnisse der  Deszendenten  je  nach  väterlicher 
oder  mütterlicher  Erblichkeit  und  den  Erblichkeitsstufen  er- 
gibt folgendes: 

Bei  väterlicher  direkter  Erblichkeit  stehen  bei  allen  Auf- 
nahmen in  deutschen  Anstalten  die  Töchter  tiefer  als  die  Söhne 
(unter  100)  oder  ihnen  annähernd  gleich,  während  sie  in  einem 
Teil  der  schweizerischen,  englischen  und  amerikanischen  Anstalten 
höher  als  die  Söhne  stehen.  —  Der  Ausschluß  der  Nachkommen 
trunksüchtiger  Aszendenten  gibt  bei  den  einzelnen  Statistiken 
verschiedene  Resultate. 

Bei  mütterlicher  direkter  Erblichkeit  ist  anzunehmen,  daß 
die  Töchter  überall  über  die  Söhne  überwiegen,  am  meisten  in 
einer  schweizerischen,  englischen  und  amerikanischen  Anstalt.  — 
Die  Ausschließung  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten 
hat  keinen  bestimmten  Einfluß.  —  Die  Zahlen  der  Töchter  sind 
immer  größer  als  bei  väterlicher  direkter  Erblichkeit. 

Bei  indirekter  väterlicher  Erblichkeit  ist  anzunehmen, 
daß  in  deutschen  Anstalten  die  Töchter  überall  unter  den  Söhnen 
stehen.  Die  Schweizer  Anstalten  stehen  für  die  Töchter  höher 
als  die  deutschen,  bei  einer  schweizerischen  Statistik  stehen  die 
Töchter  sogar  über  den  Söhnen.  —  Die  Ausschließung  der  Nach- 
kommen trunksüchtiger  Aszendenten  hat  wenig  Einfluß.  —  Die 
Töchter  stehen  auch  hinter  den  Töchtern  bei  direkter  väterlicher 
Erblichkeit  zurück. 

Bei  indirekter  mütterlicher  Erblichkeit  stehen  bei  allen 
Aufnahmen  in  drei  deutschen  Statistiken  die  Töchter  hinter  den 
Söhnen  zurück,  in  den  fünf  anderen  überwiegen  sie,  in  höherem 
Grade  überwiegen  sie  in  den  zwei  Schweizer  Statistiken.  —  Der 
Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten  hat  meist 
wenig  Einfluß.  —  Die  drei  deutschen  Statistiken  mit  tieferem 
Stand  für  die  Töchter  stehen  auch  unter  der  Ziffer  für  indirekte 
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väterliche  Erblichkeit,  und  unter  der  für  direkte  mütterliche  Erb- 
lichkeit, die  Statistiken  mit  höheren  Ziffern  für  die  Töchter  stehen 
über  denen  mit  indirekter  väterlicher  Erblichkeit  und  denen  mit 
direkter  mütterlicher  Erblichkeit,  letztere  mit  einer  Ausnahme. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  daß  in  allen  vier  Be- 
ziehungen (väterliche  und  mütterliche,  direkte  und  indirekte  Erb- 
lichkeit) die  Töchter  in  einigen  schweizerischen,  auch  englischen 
und  amerikanischen  Statistiken,  wo  die  betreffenden  Rubriken  aus- 
geworfen sind,  höher  stehen  als  in  deutschen  Statistiken. 

Hiermit  stimmt  überein,  daß  in  den  Tabellen  S.  21  u.  22  die 
Töchterziffer  in  den  Schweizer  Anstalten  höher  ist  als  in  den 
deutschen,  besonders  bei  indirekter  Erblichkeit. 

Bei  der  Summe  der  aufsteigenden  Erblichkeit  überwiegen  bei 
väterlicher  Abstammung  in  der  Mehrzahl  der  Statistiken  die 
Söhne.  —  Der  Ausschluß  der  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszen- 
denten vrirkt  bei  den  einzelnen  Statistiken  verschieden.  —  Bei 
mütterlicher  Erblichkeit  überwiegen  in  der  Mehrzahl  der  Statistiken 
die  Töchter,  zum  Teil  in  hohem  Grade. 

Bei  den  Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten 
haben  nach  Ausschluß  der  Fälle  von  Delirium  potatorum  sechs 
Statistiken  ein  Übergewicht  der  Töchter,  drei  ein  solches  der 
Söhne.  Dies  Verhalten  wird  im  wesentlichen  durch  die  direkte 
Flrblichkeit  von  Vaterseite  bestimmt,  da  die  mütterliche  direkte 
Erblichkeit,  sowie  die  indirekte  väterliche  und  mütterliche  Erb- 
lichkeit nur  geringe  Ziffern  stellen,  und  die  drei  letzten  Beziehun- 
p:en  sich  unregelmäßig  verhalten.  Nach  sechs  Statistiken  könnte 
man  annehmen,  daß  bei  einem  größeren  Prozentsatz  der  mütter- 
lichen Beteiligung  auch  der  Prozentsatz  der  indirekten  Erblichkeit 
von  der  direkten  größer,  und  die  Zahl  der  Töchter  größer  als  die 
der  Söhne  sei,  und  daß  umgekehrt  bei  einem  geringen  mütter- 
lichen Prozentsatz  der  Anteil  der  indirekten  Erblichkeit  verhältnis- 
mäßig gering  und  die  Zahl  der  Söhne  größer  sei  als  die  der 
Töchter.     Doch  sprechen  drei  Statistiken   gegen  diese  Annahme. 

Die  Gesamtzahl  der  erkrankten  Kinder  je  nach  direkter 
väterlicher  oder  mütterlicher  Abstammung  bei  Geistes- 
krankheit der  Eltern.     Die  direkten  Zahlen,  welche  die  vätor- 
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liehe  oder  mütterliche  Abstammung  der  erkrankten  Kinder  an- 
geben, sagen  zunächst  nur,  dafi  so  und  so  viele  erblassende  Väter 
oder  Mütter  vorhanden  sind.  Eine  Bedeutung  der  intensiven 
(quantitativen)  Schädigung  je  nach  väterlicher  oder  mütterlicher 
Abstammung  haben  sie  zunächst  nicht.  Wenn  z.  B.  bei  väter- 
licher Abstammung  die  durch  Trunksucht  der  Aszendenten  ge- 
schädigten Nachkommen  so  deutlich  hervortreten,  so  liegt  das 
daran,  daß  in  der  Bevölkerung  viel  mehr  trunksüchtige  Väter 
als  Mütter  vorhanden  sind.     Ferner  könnte  das  Übergewicht  des 

Gesamtzahl  der  erkrankten  Kinder  bei  Geisteskrankheit  der  Eltern 
je  bei  direkter  väterlicher  oder  mütterlicher  Abstammung. 


1 

2 

'       3 

4 

5 

6 

7 

Zahl  der 
VUter 

Zahl  der  erkrankten 

Zahl  der 
Väter 

Auf  100 
Vit.  resp. 

Söhne 
=  100, 

resp. 

Mnaer 

=  100, 
Mütter 

Mütter 
kommen 

Töchter 

Mütter 

Söhne 

1  Töchter 

Samme 

=: 

Kinder: 

=• 

J.  Turner  I ') 

Vaterseite 

186 

117 

138 

255 

100: 

137 

118 

Mtttterseite 

236 

113 

'     182 

303 

127 

128 

160 

Beiderseits 

28. 

21 

t       '' 

50 

— 

179 

138 

.7.  Turnern^) 

1 

Vaterseite 

54 

46 

26 

72 

100: 

133 

57 

Matterseite 

6ö 

28 

48 

74 

120 

117 

171 

Beiderseits 

16 

17 

,       23 

40 

— 

250 

135 

Baiüaryer 

Vaterseite 

182 

128 

87 

215 

100 

118 

68    1 

Mutterseite 

271 

140 

197 

337 

147 

124 

141     1 

Marsberg 

1 

Vaterseite 

122 

104 

58 

162 

100: 

133 

bii 

Mutterseite 

176 

116 

113 

229 

144 

130 

97 

Juiig 

^ 

Vaterseite 

150 

104 

84 

188 

100: 

125 

81 

Matterseite 

211 

115 

153 

268 

141 

127 

133 

^)  Essex   County    Asylum.     Alle   geisteskrauken  Kinder  der  Eltern  der  Auf 
genommenen. 

2)  Nur  angeboren,  mit  psychischen  Stigmen  behaftet  usw. 
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mütterlichen  Einflusses,  wo  es  stattfindet,  von  dem  früheren 
Heiratsalter  der  Frauen  herrühren,  in  dem  die  Geisteskrankheit 
noch  nicht  zam  Ansbmch  gekommen  war,  oder  von  einer  etwaigen 
psychopathisohen  Minderwertigkeit,  die  bei  den  bestehenden 
sozialen  Verhältnissen  vor  der  Ehe  nicht  hervorgetreten  war. 
Diese  Bedenken  berühren  jedoch  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften nicht,  welche  die  Zahlen  der  einzelnen  Gruppen  für  sich 
darbieten,  so  das  Verhalten  der  direkten  und  indirekten  Erblich- 
keit je  nach  väterlicher  oder  mütterlicher  Abstammung,  die  Ge- 
schlechtsgegensätze usw.  Aus  diesen  Erwägungen  ergibt  sich  der 
besondere  Wert  von  Statistiken,  welche  die  Gesamtzahlen  der 
erkrankten  Kinder  je  nach  väterlicher  oder  mütterlicher  Ab- 
stammung angeben. 

Die  Tabelle  S.  44  enthält  überall  nur  die  direkte  Erblichkeit 
bei  Geisteskrankheit  der  Eltern.  Als  Kinder  gelten  überall  die 
Aufgenommenen  und  deren  erkrankte  Geschwister,  als  Eltern 
demnach  die  Eltern  der  Aufgenommenen,  deren  Zahl  mit  der  der 
Aufnahmen  im  wesentlichen  übereinstimmt,  da  selten  ans  einer 
Familie  mehr  als  ein  Kind  aufgenommen  wird.  —  Die  Angaben 
von  Turnet'  sind  aus  The  Journal  of  m.  sc.  a.  a.  0.,  Tabelle  II 
und  ni  entnommen,  die  drei  folgenden  aus  der  Statistik  von 
Marsbei^  a.  a.  0.  S.  191. 

Turner  vermutete,  daß  das  starke  Überwiegen  der  weib- 
lichen geisteskranken  Kinder  in  Tabelle  I  durch  Erkrankung 
von  den  Geschlechtsfunktionen  aus  bedingt  sei  und  konstruierte 
daher  die  Tabelle  U  aus  solchen  Fällen,  die  angeboren  waren 
oder  in  jugendlichem  Alter  sich  befanden  und  durch  häufige 
Röckfälle  und  physische  Stigmata  ihre  reale  Veranlagung  be- 
wiesen. 

Bei  den  vorliegenden  fünf  Zusammenstellungen  haben  nach 
Kolonne  5  die  erblassenden  Mütter  ein  namhaftes  Übergewicht 
über  die  Väter,  in  den  beiden  ersten,  welche  etwa  aus  dem 
Jahre  1895  stammen,  von  120 — 127,  bei  den  drei  letzten,  welche 
weit  zurückliegen  von  141 — 147.  —  Bei  drei  Angaben  hatten 
nach  Kolonne  6  die  geisteskranken  Väter  eine  verhältnismäßig 
größere  Anzahl  von  geisteskranken  Kindern,  bei  zwei  die  geistes- 
kranken Mütter.    Zu  den  ersteren  gehört  Turner  I,  der  bei  100 
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erblassenden  Vätern  137,  bei  100  Müttern  128,  bei  100  Ehen  mit 
beiderseitiger  Erkrankung  179  kranke  Kinder  hat.  In  Überein- 
stimmung damit  ist,  daß  von  den  erblassenden  Müttern  80%,  von 
den  erblassenden  Vätern  71%,  bei  Erblichkeit  beiderseits  57  ^/o 
nur  ein  krankes  Kind  haben.  Turner  II  gibt  die  Gegensätze  in 
verstärktem  Grade  wieder,  bei  Marsberg  ist  der  Gegensatz  ein 
geringer.  —  BaiUarger  und  Jmig  haben  ein  Übergewicht  der  er- 
krankter Kinder  bei  erblassenden  Müttern,  Jung  nur  in  geringem 
Grade  (125—127). 

Was  das  Geschlecht  der  Deszendenten  anbetrifft,  so  bleiben 
nach  Kolonne  7.  bei  väterlicher  Abstammung  die  Töchter  hinter 
den  Söhnen  zurück,  mit  Ausnahme  von  Turner  I,  wo  sie  auch 
über  die  Söhne  überwiegen.  Bei  mütterlicher  Abstammung  sind 
die  Töchter  ausnahmslos  stärker  vertreten  als  bei  väterlicher  Ab- 
stammung, in  vier  Fällen  übertreffen  sie  auch  bedeutend  die  Zahl 
der  Söhne  bei  mütterlicher  Abstammung.  In  Marsberg  erreichen 
sie  die  Zahl  der  Söhne  nicht  ganz  (Söhne  100,  Töchter  97).  Doch 
traten  in  letzterer  Anstalt  bei  der  Aufnahme  die  Frauen  sehr 
zurück  (1316  Männer,  969  Frauen).  Würde  man  hier  die  Verhäh- 
nisse  nach  Prozenten  der  Aufnahmen  berechnen,  so  würde  die 
Gesamtzahl  der  Kinder  von  geisteskranken  Vätern  zu  der  der 
geisteskranken  Mütter  sich  verhalten  wie  100  :  148,  also  im  Sinne 
BaillargerB,  bei  väterlicher  Abstammung  kämen  auf  100  Söhne 
76  Töchter,  bei  mütterlicher  133. 

Strohmayer  (Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  46,  46) 
fand  auch  eine  schwerere  Belastung  bei  Erkrankung  beider 
Eltern. 

Kalmus  (Zeitschr.  f.  Psych.  62.  Bd.  S.  230)  hat  in  seinen 
174  Stammlisten,  betreffend  Aufnahme  in  die  Lübecker  Irren- 
anstalt während  vier  Jahre  die  Erblichkeitsverhältnisse  von  4390 
Familiengliedern  derselben  in  vier  Generationen  festgestellt  (Kinder. 
Eltern  mit  deren  Geschwistern,  Großeltern  mit  deren  Geschwistern, 
Urgroßeltern).    Er  fand  unter  100  Familienmitgliedern 

Geisteskranke  Abnorme  Summe  Gesunde 
bei  väterlicher  Psychose ...              26                     20               ö2  48 

bei  mütterlicher  Psychose  .  36  24  59  41 

bei  beider  Eltern  Psychose  38  .        38  76  24 
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Hier  nimmt  also  der  Prozentsatz  von  der  Gesamtzahl  der 
Familienmitglieder  sowohl  der  Geisteskranken  als  der  Gesamt- 
zahl der  Abnonnen  von  der  väterlichen  Abstammung  zu  zur 
mütterlichen,  und  von  da  weiter  bei  Geisteskrankheit  beider 
Eltern. 

Das  Verhältnis  zwischen  Vätern  und  Müttern  würde  analog 
sein  dem  Verhalten  von  Baillarger  und  Jung^  und  entgegen  dem 
der  drei  weiteren  Angaben  der  Tabelle  S.  44. 

Hier  treten  zunächst  Erinnerungen  an  frühere  Resultate  her- 
vor: der  mütterliche  Einfluß  ist  (früher  nach  Ausschluß  der 
Nachkommen  trunksüchtiger  Aszendenten)  größer  als  der  väter- 
liche. Dann:  bei  väterlicher  Erblichkeit  überwiegen  meist  die 
Söhne  über  die  Töchter,  bei  mütterlicher  die  Töchter  über  die 
Söhne  im  höheren  Grade. 

Was  die  hier  behandelte  Hauptfrage  betrifft,  ob  die  väterliche 
oder  die  mütterliche  Erblichkeit  einen  intensiveren  (quantitativ 
größeren)  Einfluß  auf  die  Nachkommenschaft  ausübt,  so  ist  sie 
nicht  entschieden.  Nach  Turner  usw.  ist  bei  väterlicher  Erb- 
lichkeit die  Zahl  der  erkrankten  Nachkommen  größer,  nach 
Kalmus  usw.  bei  mütterlicher  Erkrankung. 

Nur  darin  herrscht  Übereinstimmung,  daß  die  größte  "Zahl 
erkrankter  Kinder  sich  bei  Erkrankung  beider  Eltern  findet. 


über  die  Klassifikation  der  Psychosen, 
insbesondere  der  periodischen.^) 


Von 
Dr.  Fr.  Geist  in  Zschadraß. 


Die  Erkenntnis,  daß  Geisteskrankheiten  Krankheiten  des  Ge- 
hirns sind,  macht  es  selbstverständlich,  daß  wir  die  Grundsätze, 
die  uns  das  Studium  der  Erkrankungen  anderer  Organe  gelehrt 
hat^  auch  bei  der  Beurteilung  der  Psychosen  verwerten.  Von 
zwei  Gesichtspunkten  aus  betrachten  wir  „körperliche"  Krank- 
heiten: einmal  in  bezug  auf  die  anatomische  Grundlage  des 
Leidens,  sodann  in  bezug  auf  ihre  klinischen  Erscheinungsformen. 
Soweit  fortgeschritten  nun  die  übrige  pathologische  Anatomie  auch 
ist,  soweit  ist  die  der  psychischen  Erkrankungen  zurückgeblieben. 
Trotzdem  müssen  wir  aber  doch  daran  festhalten:  wofern  wir 
überhaupt  für  alle  psychischen  Erscheinungen  materielle  Grund- 
lagen voraussetzen,  sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  daß 
auch  den  krankhaften  geistigen  Veränderungen  irgendwelche  be- 
stimmte anatomische  Prozesse  zugrunde  liegen.  Welcher  Art 
diese  Prozesse  sind,  wissen  wir  zwar  nicht,  wir  sind  aber  nicht 
nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet,  bei  Aufstellung  unserer 
Krankheitstypen  grundsätzlich  an  einen,  wenn  auch  noch  unbe- 
kannten, so  doch  bestimmten  materiellen  Vorgang  zu  denken 
und  mit  einem  bestimmten  Namen,  z.  B.  Dementia  praecox,  nicht 
nur  ein  bestimmtes  Krankheitsbild,  sondern  auch,  und  zwar  vor- 


^)  Nach  einem  in  der  Vers,  der  mitteldeutschen  Psychiater  und  Neuro- 
logen am  21.  Okt.  1906  gehaltenen  Vortrage. 
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zugsweise,  einen  eigenartigen  spezifischen  Prozeß  im  Auge  zu 
haben. 

Genügen  wir  damit  auch  den  Anforderungen  einer  wissen- 
schaftlichen Krankheitsiehre,  so  erweist  sich  dieser  Grundsatz  für 
die  Praxis,  bei  einer  Klassifikation  der  Psychosen,  vorläufig  noch 
als  unfruchtbar:  vielmehr  sind  wir  hierbei  einzig  und  allein  auf 
die  klinischen  Erscheinungen  der  angenommenen  anatomischen 
Veränderungen  angewiesen.  Verwerten  wir  aber  die  klinischen 
Erscheinungen  für  die  Aufstellung  von  Erkrankungstypen  des 
Organs  der  Psyche,  so  ist  doch  nichts  natürlicher,  als  daß  wir 
die  Erfahrungen  berücksichtigen,  die  die  Medizin  bei  der  Er- 
forschung körperlicher  Leiden  gemacht  hat.  Erfahrungen,  die  um 
so  wertvoller  sind,  als  wir  dort  schon  in  der  Lage  sind,  auf 
Grund  einer  großen  Reihe  objektiver  Befunde  sicher  zu  beurteilen, 
welche  Gewichtigkeit  die  klinischen  Symptome  für  die  genaue 
Erkennung  des  einheitlichen  Prozesses,  also  des  Krankheitstypus, 
tatsächlich  haben. 

Bei  der  Diagnosenstellung  körperlicher  Krankheiten  aus  den 
klinisch  zutage  tretenden  Erscheinungen  begegnet  uns  unter  diesen 
Symptomen  zunächst  eine  Anzahl,  die  —  in  der  Regel  —  nur 
charakteristisch  für  die  Erkrankung  eines  bestimmten  Organs 
sind.  So  weist  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Druck  in  der 
Magengegend  nur  auf  ein  Magenleiden  hin,  Husten  und  Auswurf, 
Stechen  in  der  Brust  lassen  irgend  eine  Erkrankung  der  Lunge 
voraussetzen,  Icterus  und  eventuell  Ascites  veranlassen  uns,  vor 
allem  die  Leber  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
Alle  solche  Symptome  pflegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
weisend für  eine  Erkrankung  eben  dieses  oder  jenes  Organes  zu 
sein:  sie  lassen  aber  über  die  Art  des  eigentlichen  Krankheits- 
prozesses noch  keinen  Schluß  zu.  So  sagt  uns  eine  beschleunigte 
Darmentleerung  an  sich  noch  nichts  darüber,  ob  wir  es  mit 
Cholera,  Typhus,  Ruhr  oder  a.  m.  zu  tun  haben;  zu  einer  solchen 
bestimmten  Diagnose  führen  erst  besondere,  für  die  betreffende 
Krankheit  in  der  Regel  spezifische  Kennzeichen.  Den  Begriff 
solcher  spezifischen  Kennzeichen  dürfen  wir  allerdings  nicht  zu 
eng  fassen,  z.  B.  auch  nicht  so,  als  ob  immer  spezifische, 
positive    Merkmale    da    sein    müßten:     nicht    selten    ist    gerade 
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das  Fehlen  dieser  oder  jener  Erscheinung  das  charakteristische 
Moment. 

Diese  vergleichenden  Betrachtungen  lehren  uns  nun  un- 
zweifelhaft das  eine:  die  einzelnen  Krankheitsvorgänge  bedingen 
nicht  eine  ihrer  Wesensverschiedenheit  entsprechend  große  Ver- 
schiedenheit der  klinischen  Erscheinungen,  vielmehr  gibt  es  bei 
den  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  gewisse  wiederkehrende 
allgemeinere  Störungen,  die  weniger  der  Art  des  krankhaften  Pro- 
zesses, als  der  Art  des  erkrankten  Organs,  entsprechen.  Das 
erscheint  aber  nur  natürlich;  der  gleiche  Bau  und  die  gleichen 
Funktionen  eines  Organs  müssen  bei  Erkrankungen  auch  ver- 
schiedener Art  immer  mit  zur  Geltung  und  in  den  Symptomen 
zum  Ausdruck  kommen. 

Daß  bei  dem  Organ  der  Psyche,  dem  Gehirn,  prinzipiell 
andere  Verhältnisse  obwalten  sollten  als  bei  den  anderen  Organen, 
das  machen  weder  die  physiologischen  noch  die  pathologischen  Er- 
fahrungen wahrscheinlich.  Auch  hier  dürfen  wir  voraussetzen, 
daß  Bau  und  Funktionen  des  Gehirns  innerhalb  gewisser  Grenzen 
auch  bei  verschiedenen  Krankheitstypen  neben  andern  auch  gleich- 
artige Symptome  bedingen.  So  kann  es  dann  auch  nicht 
wunderbar  erscheinen,  wenn  Halluzinationen,  die  bei  den  eigent- 
lichen Seelenstörungen  eine  so  große  Rolle  spielen,  auch  gel^ent- 
lich  bei  einem  soliden  Hirntumor  bestimmter  Lokalisation  be- 
obachtet werden.  Und  wenn  wir  erfahren,  daß  eine  diffuse 
Neubildung  unter  den  Erscheinungsformen  der  Dementia  praecox 
verlief,  so  dürfte  auch  dafür  grundsätzlich  die  gleiche  Erklärung 
zutreffen,  wenngleich  hier  die  Verhältnisse  natürlich  viel  ver- 
wickelter liegen. 

Selbstverständlich  müssen  wir  aber  auch  daran  festhalten, 
daß  verschiedenartige  Krankheitsprozesse  auch  verschiedenartige 
Erscheinungen  machen.  Wir  kommen  dann  zu  dem  Resultate, 
daß  die  einzelnen  Krankheitstypen  klinisch  unter  Erscheinungen 
einhergehen,  die  einerseits  —  allgemeiner  Natur  —  durch  die  Art 
des  erkrankten  Organs,  also  hier  des  Organs  der  Psyche,  ander- 
seits —  spezifischer  Natur  —  durch  die  Art  des  zugrunde 
liegenden  Prozesses  bedingt  sind.  Daß  nun  aber  eine  Klassifi- 
kation der  Psychosen   nur   auf   solchen  spezifischen  Symptomen 
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sich  aufbauen  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung.  Natür- 
lich darf  hier  ebensowenig  schabionisiert  werden,  wie  bei  der 
Klassifikation  körperlicher  Krankheiten. 

Bei  der  Klassifizierung  der  Psychosen  müssen  wir  uns  also, 
das  ergibt  sich  aus  dem  eben  Gesagten,  genau  darüber  Rechen- 
schaft ablegen,  wie  weit  ist  ein  Symptom,  sei  es  für  sich 
allein,  sei  es  in  Verbindung  mit  andern,  für  einen  bestimmten, 
uns  freilich  noch  unbekannten  Prozeß  charakteristisch,  oder  wie 
weit  ist  es  Folgeerscheinung  der  Erkrankung  ohne  besonderen 
charakteristischen  Wert.  Wir  können  diese  Aufgabe  auch  in  die 
Frage  kleiden:  Welche  Krankheitssymptome  haben  an  sich  zu- 
nächst keinen  für  die  Klassifizierung  in  Betracht  kommenden 
Wert,  sondern  stellen  nur  allgemeine  Folgeerscheinungen  der  ver- 
schiedensten den  Psychosen  zugrunde  liegenden  Prozesse  dar. 

Solcher  allgemeiner  psychopathischer  Symptomenkomplexe 
oder,  wie  man  sie  auch  nennen  könnte,  psychopathischer  Grund- 
typen gibt  es  eine  ganze  Reihe.  Im  Vordergründe  stehen  die 
Sinnestäuschungen.  Das  erscheint  nur  natürlich:  sowohl  am 
anatomischen,  wie  psychologischen  Aufbau  des  Organs  der 
Psyche  nehmen  die  Sinnessphären  einen  so  großen  Anteil,  daß 
bei  allen  geistigen  Erkrankungen  Funktionsstörungen  der  Rinden- 
sinnesgebiete  erwartet  werden  müssen.  Dem  entsprechen  auch 
die  klinischen  Beobachtungen,  die  das  überaus  häufige  Vor- 
kommen der  Halluzinationen  und  Illusionen  bestätigen.  Die 
weite  Verbreitung  dieser  Störungen  bei  den  sicher  allerver- 
schiedensten  Prozessen  einerseits,  und  anderseits  die  Erfahrung, 
daß  sie  zuweilen  im  Krankheitsbilde  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle  spielen,  entkleiden  sie  unbedingt  des  spezifischen  Charakters. 
Und  wenn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  daß  sie  nach  unsern 
heutigen  Kenntnissen  in  manchen  Erkrankungsfällen  das  wich- 
tigste, zuweilen  anscheinend  das  einzige  primäre  Symptom  bilden, 
so  dürfte  es  doch  nicht  angängig  sein,  ihr  Fehlen  oder  nur  ver- 
einzeltes Vorkommen  zu  einer  Differentialdiagnose  zu  verwerten, 
also  z.  B.  ob  Paranoia  simpl.  oder  hallucinatoria,  Mania  simpl. 
oder  halluzinatorisches  Irresein  etc. 

Ein  spezifischer  Charakter  schlechthin  ist  ebenso  den  ver- 
schiedenen Motilitätsstörungen   abzusprechen,   sei   es   gesteigerte, 
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sei  es  herabgesetzte  Motilität  oder  die  unter  dem  Namen  der 
katatonischen  bekannte  Störung.  Es  gibt  keine  von  den  ge> 
nannten  Bewegungsstörungen,  die  nur  bei  einer  einzigen  Er- 
krankung vorkäme,  vielmehr  können  wir  alle,  wenn  auch  ver- 
schieden häufig,  bei  verschiedenen  Leiden  finden.  Ihr  dia- 
gnostischer Wert  ist  daher  nicht  von  vornherein  ein  unbedingter. 
Ähnliches  gilt  auch  für  die  Krampfanfälle.  Das  Prototyp 
der  Krampfkrankheiten  ist  allerdings  die  Epilepsie,  aber  wir  be- 
gegnen Krämpfen  gar  nicht  selten  bei  andern  Erkrankungen, 
z.  B.  Paralyse,  Arteriosklerose.  Gewiß  haben  die  Krämpfe  bei 
den  einzelnenen  Krankheiten  oft  einen  ganz  besonderen  Charakter, 
nicht  selten  ist  das  jedoch  nicht  der  Fall,  so  daß  der  Typus  des 
Krampfanfalles  selbst  nicht  grundsätzlich  seinen  pathognomonischen 
Wert  behält.  Und  deswegen  ist  mit  dem  Krampfanfall  eine  be- 
stimmte Diagnose  noch  nicht  gegeben.  Auch  bei  der  Dementia 
praecox  kommen  KrampfanfäUe  vor.  man  hat  sie  im  Sinne  einer 
Kombination  mit  Epilepsie,  als  „  Spätepilepsie  ^  zu  deuten  ver- 
sucht. Nun  ist  ja  richtig,  wenn  man  sie  als  Kombination  auf- 
fassen will,  so  läßt  sich  Paralyse  und  Hysterie  gegebenen  Falles 
ziemlich  leicht  und  sicher,  Arteriosklerose  des  Gehirns  allerdings 
nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ausschließen.  Trotzdem  dürfte 
die  Diagnose  auch  per  exclusionem  nicht  für  Epilepsie  sprechen. 
Die  Häufigkeit  von  Absences  und  Krämpfen  bei  Dementia  praecox 
macht  es  an  sich  schon  unwahrscheinlich,  daß  hier  eine  Kombi- 
nation vorliegen  könne;  außerdem  entspricht  das  Auftreten  von 
Krampfanfällen,  worauf  ich  noch  zu  sprechen  kommen  werde, 
durchaus  dem  Charakter  der  Dementia  praecox.  Gerade  solche 
Beobachtungen  bestätigen  wiederum,  daß  auch  diese  Motilitäts- 
störungen bis  zu  einem  gewissen  Grade  allgemeinerer  patho- 
logischer Natur  sind.  Ganz  das  Gleiche  gilt  aber  sicher  auch 
von  den  als  manische  und  melancholische  Zustände  bezeichneten 
Störungen  und  deren  Kombinationen,  ferner  von  Verworrenheits- 
zuständen  u.  a.  Wir  finden  diese  Symptomenkomplexe  weit  ver- 
breitet; sie  werden  beobachtet  bei  Epilepsie,  wir  treffen  sie  bei 
der  Paralyse,  der  Dementia  praecox  und  den  paranoischen  Zu- 
ständen, melancholische  und  manische  Bilder  zeigen  die  periodischen 
Psychosen,  akute  Geistesstörungen  usw. 
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Die  psychiatrische  Klassifikation  ist  früher  davon  ausge- 
gangen, solche  allgemeine  pathologische  Gmndzustände  als  Unter- 
lage für  die  Aufstellung  von  Krankheitstypen  zu  verwerten,  ja, 
sie  identifizierte  sie  sogar  mit  ihnen.  Gegenwärtig  wissen  wir 
aber,  daß  solche  Zustandsbilder  zunächst  noch  nicht  spezifisch 
eine  Krankheit  kennzeichnen,  sondern  nur  eine  allgemeine 
Reaktion  des  Gehirns  auf  eine  krankmachende  Ursache  be- 
deuten. Ihre  Häufigkeit  schwankt  allerdings  bei  den  ein- 
zelnen Psychosen,  bei  der  einen  gehören  sie  zum  Typus,  bei 
der  andern  machen  sie  den  Fall  zu  einem  atypischen ;  das 
kann  aber  natürlich  an  ihrer  Beurteilung  im  obigen  Sinne  nichts 
ändern. 

DaB  neben  den  oben  angeführten  auch  kompliziertere  Zu- 
standsbilder diese  Bedeutung  haben  können,  beweist  gleichfalls  die 
Erfahrung.  Es  ist  bekannt,  daß  gelegentlieh  eine  ausgesprochene 
..primäre  Paranoia'^  sich  nach  nicht  allzulanger  Zeit  als  beginnende 
Paralyse  entpuppt:  senile  Demenz  und  andere  Psychosen  können 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  unter  dem  Bilde  der  ihnen 
sicher  fremden  Hysterie  verlaufen.  Also  selbst  die  eigenartigen 
hysterischen  Züge  sind  durchaus  nicht  pathognomonisch  einzig 
and  allein  für  die  Hysterie  als  Krankheitstypus.  Nicht  anders 
steht  es  mit  dem  Querulantenwahn.  Die  alte  Streitfrage,  ob  diese 
Erkrankung  eine  Paranoia  oder  eine  Krankheit  für  sich  ist, 
findet  ihre  Lösung  so,  daß  Querulantenwahn  zunächst  weiter  nichts 
ist  als  ein  Symptomenkomplex.  In  den  letzten  Jahren  konnte 
ich  eine  Reihe  von  Querulanten  untersuchen  und  beobachten. 
Einer  war  ausgesprochener  Paranoiker  mit  Sinnestäuschungen 
und  Verfolgungswahn,  drei  andere  waren  schwachsinnig,  einer 
davon  fast  imbezill.  Bei  einem  weiteren  Patienten  lagen  der 
Erkrankung  zwangsartige  Zustände  zugrunde.  Sein  Querulieren 
ging  stets  von  Denunziationen  aus,  die  er  an  die  Behörden 
richtete,  und  hieran  schloß  sich  dann  ein  ganzer  Rattenkönig  von 
Beschwerden.  Der  Betreffende  erklärte  mir  selbst,  wenn  er  irgend 
etwas  bemerkte,  was  ihm  unrecht  schiene,  dann  fände  er  keine 
Ruhe,  als  bis  er  es  angezeigt  hätte,  das  müsse  bei  ihm  im 
Blute  liegen.  Ein  Querulant  schließlich,  der  dem  begutachtenden 
Gerichtsarzte  so  typisch  erschien,  daß  er  ihn  durch  eine  Stelle 
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aus  dem  Lehrbuche  von  Krafft-Ebing  charakterisierte,  erwies  sich 
in  der  Anstalt  bald  als  Paralytiker. 

Diese  an  sich  nicht  unbekannten  Beispiele,  die  leicht  noch 
vermehrt  werden  könnten,  beweisen  also  das  eine,  daß  es  eine 
Reihe,  und  zwar  äußerlich  in  den  Vordergrund  tretender  Symp- 
tomenkomplexe gibt,  die  in  gleicher  Form  bei  den  grund- 
verschiedensten Krankheiten  vorkommen  und  daher  an  sich 
für  eine  Klassifikation  nicht  verwertbar  sind.  (Die  wichtigsten 
solcher  Symptomenkomplexe  wurden  oben  aufgeführt.)  Gleich- 
zeitig lehrt  die  Erfahrung  aber  auch,  daß  bei  einem  und  dem- 
selben Krankheitstypus  verschiedene  solcher  Komplexe  auf- 
treten können,  so  daß  also  die  gleiche  Krankheitsform  in  dem 
einen  Falle  mit  diesen,  in  dem  andern  mit  jenen  Symptomen- 
komplexen der  beschriebenen  Art  verläuft.  In  diesen  Symptomen- 
komplexen kann  also  das  Typische  des  betreffenden  krankhaften 
Prozesses  nicht  liegen.  Schließlich  sehen  wir  aber  auch  noch, 
daß  ein  und  derselbe  Erkrankungsfall,  sei  es  gleichzeitig,  sei  es 
nacheinander,  zwei  oder  mehrere  verschiedene  solcher  Symptomen- 
komplexe aufweisen  kann.  Diese  Beobachtungen  nun  lassen  uns 
eine  Eigentümlichkeit  der  Psychosen  von  grundsätzlicher  Be- 
deutung erkennen :  die  den  Geisteskrankheiten  zugrunde  liegenden 
Prozesse  treten  klinisch  in  einer  Vielgestaltigkeit  in  Erscheinung, 
wie  wir  sie  bei  den  Erkrankungen  anderer  Organe  nicht  finden: 
man  kann  hier  geradezu  von  einem  Gesetze,  einem  Gesetze  des 
Polymorphismus  der  Seelenstörungen  reden.  Eine  befriedigende 
Erklärung  hierfür  haben  wir  nicht;  vielleicht  finden  wir  sie  in 
dem  Umstände,  daß  das  Organ  der  Psyche  sich  aus  einer  Anzahl 
gleichartiger  Organe  aufbaut,  die  wohl  immer  gleichzeitig  und 
miteinander  in  Funktion  treten.  Ganz  unverständlich  ist  dabei 
aber  immer  noch,  wie  sogar  derselbe  Erkrankungsfall  nicht  selten 
einen  schnellen  Wechsel  seiner  Symptome  zeigen  kann;  denn  es 
bleibt  doch  der  krankhafte  Prozeß  derselbe,  während  es  ander- 
seits selbstverständlich  ist,  daß  bei  einer  Manie  das  Organ  der 
Psyche  anders  aussehen  muß,  wie  bei  einer  Melancholie.  Daß 
die  beiden  materiell  nicht  so  grundverschieden  sein  können  wie 
klinisch,  ist  füglich  allerdings  nicht  zu  bezweifeln;  hier  handelt 
es  sieh  aber  um  die  Tatsache,   daß  solche  Symptomenkomplexe 
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von  dem   eigentlichen  Krankheitsprozesse  verhältnismäßig  unab- 
hängig sein  können  und  müssen. 

In  der  Eigenschaft  der  Geisteskrankheiten,  der  Vielgestaltigkeit 
ihrer  Symptome  liegt  die  vornehmste  Schwierigkeit  ihrer  Klassi- 
fikation, wie  der  Erforschung  ihres  Wesens.  Wir  sehen  z.  B.  eine 
Paralyse  einmal  nnter  den  einfachen  Zeichen  des  allmählich  fort- 
schreitenden Schwachsinns  verlaufen,  ein  anderes  Mal  treten  hoch- 
gradig manische  Zustände  auf  mit  blühenden  Größenideen,  ein 
dritter  Paralytiker  bietet  das  Bild  eines  von  schweren  Angst- 
zuständen und  erschreckenden  Sinnestäuschungen  heimgesuchten 
Menschen.  Also  drei  verschiedene  Bilder,  und  doch  handelt  es 
sich  immer  um  ein  und  dieselbe  Krankheit  und  also  sicher  um  ein 
und  denselben  Prozeß.  Das  gleiche  Bild  tiefster  Depression  kann 
uns  aber  auch  beim  zirkulären  Irresein  begegnen,  ebenso  wie  die 
manische  Phase  des  letzteren  in  gleicher  klinischer  Form  beim 
Paralytiker  vorkommen  kann.  Also  zwei  verschiedene  Krank- 
heitstypen und  doch  gleiche  Symptomenkoraplexe.  —  Die  Viel- 
gestaltigkeit und  Flüchtigkeit  der  klinischen  Zustandsbilder  bei 
einem  und  demselben  Erkrankungsfalle  läßt  sich  aus  folgender 
Beschreibung   erkennen. 

Pat.  X.  ZschadraB  No.  378.  Dürftig  befähigter  Mann  erkrankte  im 
«H4.  Lebensj.  Schon  frühzeitig  Wechsel  von  Exaltationen  and  Depressionen 
bis  zam  Lebensüberdruß,  viel  Sinnestäaschnngen.  In  der  Anstalt  9  Jahre 
lang  immer  dasselbe  Verhalten,  bunter  Wechsel  der  Zustandsbilder:  bald 
stürmt  der  Kranke  hoch  aufgerichtet,  das  Bild  strotzender  Kraftfülle,  durchs 
Zimmer  und  schreit  schimpfend  verworrenes  Zeug,  bald  kauert  er,  von  größter 
Angst  gequält,  am  Boden,  wischt  fortwährend  den  Stauh  auf  und  kann  kaum 
ein  Wort  herausbringen,  bald  jammert  er,  man  solle  ihn  nicht  tot  machen. 
Dann  wieder  steht  er  regungslos,  kataton  stundenlang  neben  seinem  Bette. 
Eine  Zeitlang  ist  er  dann  wieder  ruhig  und  freundlich  und  gibt  Auskunft. 
Der  Wechsel  solcher  Zustandsbilder  erfolgt  meist  sehr  rasch.  Eben  erst  im 
pathetischen  Kommandotone  schimpfend,  zeigt  er  eine  halbe  Stunde  später 
das  Bild  der  größten  Angst  usw.  Neben  diesen  klinischen  Symptomen- 
komplexen konnte  man  eine  verhältnismäßig  schnell  verlaufende  Verblödung 
beobachten,  die  sich  auch  äußerlich  in  der  zunehmenden  Unsauberkeit  kund 
tat.  6  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  ein  Krampfanfall  beobachtet, 
ein  weiterer  8  Jahre  später,  der  zu  einer  Serie  von  Anfällen  wurde.  Kurze 
Zeit  darauf  wieder  anhaltende  Krämpfe,  denen  Pat.  erlag.  Dauer  der  Krank- 
heit 14  Jahre,  keine  paralytischen  Symptome,  bei  der  Sektion  keine  Arterio- 
sklerose. 
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Suchen  wir  uns  einen  Begriff  von  der  vorliegenden  Er- 
krankung zu  machen,  so  werden  wir  sie  am  besten  in  der  Gruppe 
der  Dementia,  speziell  der  Dementia  praecox,  unterbringen.  Es 
kommt  indessen  hier  nicht  darauf  an,  sie  in  Beziehung  zu  dem 
gegenwärtig  geltenden  System  zu  setzen,  vielmehr  liegt  es  ob. 
Krankheitsprozeß  und  Krankheitssymptome  miteinander  zu  ver- 
gleichen. Sicherlich  besteht  hier  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
der  progressiven  Paralyse,  doch  die  14jährige  Dauer  ohne  Re- 
missionen, das  Ausbleiben  jeder  körperlichen  Lähmung  schließen 
sie  aus.  Anderseits  handelt  es  sich  auch  hier  um  einen  Ver- 
blödungs-,  also  Destruktionsprozeß,  der  aber  im  Gegensatz  zur 
Paralyse  das  Projektionssystem  freiläßt  und  viel  chronischer  ver- 
läuft. Seine  Malignität  ist  also  nicht  so  groß  wie  die  der  Para- 
lyse, dagegen  viel  größer  als  die  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins, mit  dem  die  Erkrankung  manche  Züge  teilt.  Die  eben 
angeführten  drei  Krankheitstypen  können  wir  also  schon  durch 
ihre  verschiedene  Malignität  als  sicher  verschiedene  Prozesse  er- 
kennen, und  doch  können  wir  bei  ihnen  die  gleichen  manischen, 
depressiven  und  katatonen  Zustände  beobachten,  die  sogar  das 
Gesamtbild  überhaupt  beherrschen  können.  Wir  ersehen  also, 
wie  verhältnismäßig  wenig  typisch  solche  Symptomenkomplexe 
für  die  zugrunde  liegenden  Prozesse  sind.  Wenn  wir  trotzdem  die 
Differentialdiagnose  in  vielen  Fällen  stellen  können,  so  ermög- 
lichen uns  das  eben  andere  Punkte. 

Noch  auf  eine  Erscheinung  der  beschriebenen  Erkrankung 
möchte  ich  hinweisen,  auf  die  Krampfanfälle.  Ich  habe  schon 
oben  erörtert,  daß  wir  für  die  Annahme  einer  kombinierenden 
Epilepsie  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  hätten,  wir  könnten 
höchstens  per  exclusionem  dazu  kommen.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  wir  berechtigt  sind,  bei  Dementia  praecox  das  Auftreten  von 
Krampfanfällen  als  nicht  zu  ihr  gehörig  anzusehen.  Wir  müssen 
bedenken,  daß  dieses  Symptom  bei  Erkrankungen  von  ähnlichem 
Charakter  wie  Paralyse  und  arteriosklerotischer  Demenz  gar  nicht 
so  selten  beobachtet  wird.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  wie 
bei  der  Dementia  praecox  um  einen  progressiven  Destruktions- 
prozeß. Und  auch  bei  der  wahren  Epilepsie  liegen  die  Verhält- 
nisse  nicht   anders.     Es  gibt  ja  allerdings  Epileptiker,  die   ihr 
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Lebtag  geistig  intakt  bleiben:  aber  bei  der  übergroßen  Mehrzahl 
können  wir  doch  eine  mehr  oder  weniger  schnell  fortschreitende 
Verblödung  feststellen,  also  einen  Destruktionsprozeß.  Der  Krampf- 
anfall  scheint  somit,  wenigstens  bei  den  chronischen  Psychosen, 
der  Ausdmck  eines  mehr  oder  weniger  malignen  Prozesses  zn 
sein  und  paßt  also  durchaus  zu  dem  Charakter  des  Dementia 
praecox -Prozesses;  jedenfalls  befriedigt  diese  Erklärung  mehr,  als 
die  Annahme  einer  verhätnismäßig  häufigen  Kombination  der 
Dementia  praecox  mit  Epilepsie.  — 

Wenn  wir  nun  unsere  bisherigen  Betrachtungen  für  eine 
Klassifikation  der  Psychosen  nutzbar  machen  wollen,  so  kommen 
wir  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen:  Mit  der  Aufstellung 
psychiatrischer  Krankheitstypen  bezeichnen  wir  einheitliche,  uns 
freilich  noch  fast  völlig  unbekannte  Krankheitsvorgänge.  Die 
einzelnen  Erkrankimgsprozesse,  obgleich  verschieden,  bedingen 
gleichwohl  eine  Anzahl  gleicher  Symptonienkomplexe,  und  ein 
und  derselbe  Krankheitsvorgang  kann  mit  verschiedenen  Zustands- 
bildem  klinisch  in  Erscheinung  treten  (Vielgestaltigkeit). 

Bei  dieser  Sachlage  ist  es  nun  erklärlich,  daß  die  alte 
Psychiatrie,  die  sich  ausschließlich  an  die  Störungen  hielt,  die 
das  augenblickliche  Zustandsbild  darbot,  zu  einer  befriedigenden 
Klassifikation  nicht  kommen  konnte.  Die  heutige  Wissenschaft 
legt  bei  der  Vielgestaltigkeit  und  Vieldeutigkeit  der  psycho- 
pathischen Zustandsbilder  mit  Recht  auf  andere  Faktoren,  wie 
Ätiologie,  Verlauf,  Prognose  (Malignität,  Benignität),  Ausdehnung 
des  Prozesses,  z.  B.  auf  das  Projektionssystem  u.  a.  m.,  ein  min- 
destens ebenso  großes  Gewicht.  Ob  es  gelingen  wird,  eventuell 
mit  Hilfe  der  experimentellen  Psychologie  in  den  scheinbar 
gleichen  klinischen  Bildern  verschiedener  Krankheiten  auch  ver- 
scliiedene  spezifische  Symptome  zu  finden,  muß  die  Zukunft  lehren, 
die  bisherigen  darauf  gerichteten  Untersuchungen  scheinen  mir 
noch  nicht  genügend  sichere  und  ausreichende  Resultate  geliefert 
zu  haben,  um  schon  jetzt  ein  bestimmtes  Urteil  abzugeben.  Zur- 
zeit werden  wir  jedenfalls  auf  die  oben  angeführten  Punkte  das 
Hauptgewicht  bei  der  Klassifikation  legen  müssen.  Allerdings  dürfen 
wir  die  klinischen  Zustandsbilder  deswegen  nicht  vernachlässigen, 
denn  ich  glaube,  wir  müssen  als  eine  weitere  Eigenart  der  geistigen 
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Erkrankungen  eine  gewisse  Vorliebe  für  bestimmte,  nach  den 
Krankheiten  selbst  wechselnde  Zastandsbilder  anerkennen,  z.  B.  bei 
der  Paralyse  Exaltationen,  bei  den  periodischen  Psychosen 
manische  und  depressive,  bei  der  Dementia  praecox  katatone 
Bilder  usw.  Diese  Eigenschaft  erleichtert  die  Diagnose  und  hat 
unsere  gegenwärtige  Klassifikation  überhaupt  mit  ermöglicht;  sie 
versagt  aber  natürlich,   sobald   die  Fälle  vom  Typus  abweichen. 

Die  Klassifikation  der  Psychosen  ist  zweifellos  einer  der 
wundesten  Punkte  der  wissenschaftlichen  Psychiatrie,  und  solange 
wir  nicht  die  materiellen  Grundlagen  der  Seelenstörungen  kennen, 
wird  sie  wohl  stets  eine  mangelhafte  bleiben.  Immerhin  gibt  es 
doch  auch  jetzt  schon  eine  Anzahl  von  Geisteskrankheiten,  deren 
Stellung  als  einheitliche  Krankheitsvorgänge  unbestreitbar  ist, 
weil  sie  durch  spezifische  Eigenschaften  genügend  scharf  gekenn- 
zeichnet sind,  wie  die  Intoxikationspsychosen  durch  ihre  Ätiologie, 
die  Paralyse  durch  ihre  besondere  Malignität,  die  senile  Demenz 
durch  ihre  anatomische  Grundlage  usw.  Solche  anderweit  charak- 
teristische Krankheitstypen  haben  uns  ja  überhaupt  erst  in  den 
Stand  gesetzt,  uns  über  den  Wert  der  oben  angeführten  allge- 
meinen Symptomenkomplexe  ein  Urteil  zu  bilden.  Daß  unter 
Umständen  der  einzelne  Fall  auch  bei  diesen  Psychosen  die 
größten  Schwierigkeiten  in  bezug  auf  seine  Rubrifiziemng  mächen 
kann,  ist  Sache  für  sich.  Für  uns  handelt  es  sich  hier  selbst- 
verständlich nur  um  Feststellung  von  Krankheitsklassen  über- 
haupt. 

Bei  unseren  weiteren  Betrachtungen  können  wir  daher  diese 
Krankheitstypen  übergehen  und  uns  ausschließlich  zu  denen  wenden, 
deren  Klassifikation  eine  einheitliche  Auffassung  noch  nicht  er- 
fahren hat.  Besonders  gilt  es  hier  festzustellen,  zu  welchen  Re- 
sultaten die  angegebenen  Grundsätze  führen  können;  Fülle  und 
Schwierigkeit  des  Stoffes  erheischt  dabei  allerdings  Beschränkung 
auf  einige  Gesichtspunkte.  Es  entspricht  den  bisherigen  Dar- 
stellungen, wenn  wir  diejenigen  Krankheiten  untersuchen,  deren 
Klassifikation  bisher  vorzugsweise  auf  der  Verwertung  klinischer 
Zustandsbilder    beruht,    nämlich    die   einfachen    Seelenstörungen. 

Unter  ihnen  begegnet  uns  bei  der  Gruppe  der  periodischen 
Psychosen  eine  Reihe  charakteristischer  Merkmale,  die  diese  Er- 
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krankungen  in  mehr  als  einer  Beziehung  kennzeichnet.  Zunächst 
treten  diese  Krankheiten,  wie  schon  der  Name  sagt,  periodisch 
auf.  Man  muß  allerdings  zugeben,  daß  dabei  von  strengen, 
gleichen  Perioden  nicht  immer  gesprochen  werden  kann.  Aber 
das  berührt  auch  den  Kernpunkt  ihres  Wesens  nicht.  Die  Eigen- 
tümlichkeit solcher  Seelenstörungen  ist  die,  daß  die  Krankheit 
nicht  mit  einem  Anfalle  abgeschlossen  ist,  sondern  daß  nach 
letzterem  nur  eine  Zeit  der  Latenz  folgt,  nach  der  wiederum  ein 
neuer  Anfall  auftritt  usw.  Die  ganze  Krankheit  kann  milde  ver- 
laufen, so  daß  die  Zwischenzeiten  erheblicher  sind,  sie  kann  ernsteren 
Charakter  haben,  so  daß  schließlich  die  Zeit  der  Latenz  kaum 
noch  hervortritt;  das  ändert  aber  an  der  Tatsache  des  periodischen 
Auftretens  nichts.  In  neuerer  Zeit  hat  man  allerdings  versucht, 
das  Hauptgewicht  auf  die  affektiven  Zustandsbilder  zu  legen  und 
das  periodische  Auftreten  mehr  als  Neigung  zu  wiederholtem 
Vorkommen  zu  bezeichnen,  so  daß  diesen  Krankheiten  eine  be- 
sondere Periodizität  gar  nicht  zukäme.  Nun  ist  ja  richtig,  daß 
wir  einen  gewissen  periodischen  Verlauf  auch  bei  verschiedenen 
anderen  Erkrankungen  finden.  Periodizität  ist  eben  auch  eine  all- 
gemeine Reaktionsweise  des  Organs  der  Psyche  auf  Krankheits- 
vorgänge. Es  haben  aber  dann  die  periodischen  Krankheitsschübe 
mehr  den  Charakter  von  Exazerbationen.  Bei  den  periodischen 
Seelenstörungen  s,  s.  aber  handelt  es  sich  um  Anfälle,  die  sich 
auf  dem  Boden  scheinbarer  Gesundheit  erheben  und  in  den 
meisten  Fällen  ohne  jede  äußere  Veranlassung,  sozusagen  autochthon, 
entstehen.  Dabei  muß  vor  allem  betont  werden,  daß  ein  solcher 
periodischer  Verlauf  und  autochthones  Entstehen  gerade  bei  den 
meisten  und  frischeren  Fällen  beobachtet  wird,  und  daß  es  nicht  wenig 
Fälle  gibt,  die  dies  Phänomen  mit  klassischer  Reinheit  zeigen. 
Ich  denke  dabei  auch  an  Typen,  bei  denen  die  Latenzzeiten  sehr 
kurz  sind,  und  die  Anfälle  von  hier  aus  allmählich  zu  ihrem  Gipfel 
steigen  und  ebenso  wieder  fallen.  Wenn  die  Periodizität  der 
periodischen  Psychen  nicht  einen  besonderen,  spezifischen  Charakter 
hätte,  dann  wäre  es  wunderbar,  daß  man  das  Vorkommen  reiner 
und  gleich  klassisch  ausgeprägter  Periodizität  nicht  ebenso  bei 
anderen  Erkrankungen  findet;  bei  ihnen  könnte  höchstens  beim 
ersten  und  zweiten  Nachschübe  oder  Rezidiv  von  solcher  Periodi- 
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zität  die  Rede  sein.  Nur  die  unreinen  Fälle  des  periodischen  Irre- 
seins haben  ähnliche  Züge  wie  andere  in  Schüben  verlaufenden 
Psychosen.  Ich  glaube  aus  allen  diesen  Gründen,  daß  Periodizität 
bei  unserer  Krankheitsgruppe  ein  spezifisches  Merkmal  darstellt. 
Ferner  ist  bei  den  periodischen  Erkrankungen  die  Prognose 
charakteristisch.  Es  gehört  zum  Typus  dieser  Leiden,  daß  der 
Anfall  vorübergeht,  ohne  die  Psyche  des  Betreffenden  zu  schädigen. 
Freilich  wird  das  Urteil  hierüber  durch  manches  außerhalb  unserer 
Krankheit  liegende  Moment  erschwert.  Wir  dürfen  einmal  nicht 
vergessen,  daß  das  Leiden  sehr  häufig  in  den  Entwicklungsjahren 
anhebt,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  der  Patient  von  der  geistigen 
Reife  noch  ziemlich  weit  entfernt  ist.  Daß  die  hereinbrechende 
Krankheit,  eventuell  ein  dauernder  Anstaltsaufenthalt  die  weitere 
Ausbildung  verhindert,  ja  sogar  zur  Verkümmerung  des  bisherigen 
geistigen  Besitztums  und  damit  also  zum  geistigen  Rückgange 
führen  kann  und  vielleicht  sogar  muß,  liegt  auf  der  Hand.  Je 
länger  die  Anfälle  dauern,  und  je  kürzer  die  gute  Zwischenzeit 
währt,  in  der  Patient  Gelegenheit  hätte,  geistig  weiter  zu  wachsen, 
um  so  weniger  darf  es  überraschen,  wenn  der  Betreffende  unter 
dem  Niveau  seiner  Alters-  und  Standesgenossen  steht.  Manch- 
mal mag  ja  auch  ein  ab  ovo  minderwertiges  Gehirn  vorliegen. 
Dort,  wo  die  Verhältnisse  günstiger  liegen,  die  Krankheit  nicht 
so  frühzeitig  einsetzt,  insbesondere  aber  lange  gute  Zeiten  den 
Aufenthalt  außerhalb  der  Anstalt  ermöglichen,  können  wir  fest- 
stellen, daß  der  den  periodischen  Psychosen  zugrunde  liegende 
Prozeß  einen  gutartigen  Charakter  hat  und  nicht  destruierend, 
also  verblödend  wirkt.  Man  wird  allerdings  bei  einer  Anzahl 
Patienten,  die  sehr  lange  krank  sind,  nicht  selten  einen  gewissen 
geistigen  Verfall  zugeben  müssen.  Aber  es  ist  doch  sehr  fraglich,  ob 
wir  diesen  auf  Rechnung  der  periodischen  Psychosen  setzen  dürfen. 
Allem  Anschein  nach  handelt  es  sich  hierbei  meist,  worauf  schon 
von  anderer  Seite  hingewiesen  ist,  um  Arteriosklerose  des  Ge- 
hirns. Wir  müssen  ferner  bedenken,  daß  schließlich  anch  bei 
solchen  Leuten  ganz  unabhängig  von  dem  Grundleiden  im  Alter 
Verblödungszustände  anderer  Herkunft  entstehen  können.  Viel- 
leicht disponiert  unser  Leiden  ebenso  wie  für  Gefäßverkalkung 
auch  in  etwas  für  senile  Demenz.     Denn  minderwertig  ist  ein 
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solches  Gehirn  doch  sicherlich.  Jedenfalls  gehört  Verblödung 
aber  nicht  zum  Bilde  der  periodischen  Psychosen,  ja  es  ist  sogar 
zweifelhaft,  ob  es  selbst  in  atypischen  Fällen  auf  Grund  lediglich 
unseres  Leidens  dazu  kommen  kann. 

Diese  Gutartigkeit  des  den  periodischen  Psychosen  zugrunde 
liegenden  Prozesses  trennt  sie  scharf  von  einem  Leiden,  das  in 
der  Regel  mit  ihnen  zusammengeworfen  wird.  Unter  den  Ur- 
sachen der  periodischen  Seelenstörungen  finden  wir  meist  Arterio- 
sklerose mit  angegeben.  Sicherlich  treten  bei  Arteriosklerose  eine 
Zeitlang  periodische  Erregungszustände  auf,  wie  übrigens  auch 
nach  Apoplexien,  die  in  diesen  Fällen  wohl  stets  auf  Arterio- 
sklerose beruhen.  Die  Erkrankungen  sollen  dann  noch  das 
Charakteristische  haben,  daß  sie  bald  zur  Verblödung  führen.  Ich 
kann  nicht  scharf  genug  betonen,  daß  es  sich  hier  um  zwei  ganz 
verschiedene  Krankheiten  handelt.  Nämlich  das  eine  Mal  um 
das  essentielle  periodische  Irresein,  ein  Leiden,  dessen  Grund- 
lage uns  zwar  unbekannt,  aber  sicher  keine  Arteriosklerose  ist, 
eine  Erkrankung  ferner,  die  in  der  Regel  die  Gesamtpsyche  unter 
den  angegebenen  Beschränkungen  gesund  läßt:  das  andere  Mal 
eine  Krankheit,  die  auf  Arteriosklerose  beruht,  und  die  immer, 
bald  langsamer,  bald  schneller  zur  Verblödung  führt.  Die  Er- 
krankung ist  also  keine  periodische  Psychose  im  engeren  Sinne, 
sondern  eben  Arteriosklerose.  Dieser  Prozeß  kommt  klinisch 
ebenfalls  nach  dem  Gesetz  der  Vielgestaltigkeit  zum  Ausdruck, 
er  kann  z.  B.  auch  unter  den  Zeichen  allmählicher  ruhiger  Ver- 
blödung verlaufen,  aber  er  wird  nie  zur  essentiellen  periodischen 
Psychose.  Und  teilt  er  mit  ihr  auch  eine  Zeitlang  die  Periodizität, 
so  fehlt  ihm  doch  das  zweite  Kriterium,  die  Gutartigkeit. 

Gutartigkeit  und  Periodizität  sind  die  Hauptanzeichen  der 
periodischen  Seelenstörungen.  Zu  ihnen  gesellen  sich  häufig  noch 
zwei  andere.  Erstens  die  sogenannte  photographische  Treue  der 
Anfälle.  Freilich  ist  sie  nicht  immer  zu  beobachten,  oft  auch 
nicht  in  einer  solchen  Schärfe.  Aber  wir  sehen  doch  noch  ge- 
nügend häufig,  wie  ein  Anfall  bald  weniger,  bald  mehr,  sogar  bis 
in  kleinste  Kleinigkeiten  dem  vorausgegangenen  gleicht.  Selbst 
wenn  nach  jahrzehntelanger  Krankheit  die  Leute  im  hohen  Alter, 
sei  es  durch  Arteriosklerose,  sei  es  durch  senile  Demenz  verblödet 
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sind,  kann  man  noch  oft  einzelne  solcher  Stigmata  feststellen. 
Ist  diese  Eigenschaft  auch  nicht  immer  vorhanden,  so  ist  sie  doch 
oft  genug  ausgeprägt,  um  mit  zu  den  spezifischen  Symptomen 
des  periodischen  Irreseins  gerechnet  zu  werden.  Bei  andern, 
ebenfalls  in  Schüben  verlaufenden  Erkrankungen  wird  sie  meines 
Wissens  nicht  in  der  Weise  beobachtet. 

Zweitens  wäre  dann  noch  zu  erwähnen,  daß  unsere  Krankheit 
vorzugsweise  in  manischen  und  depressiven  Formen  klinisch  sich 
äußert;  ich  komme  darauf  noch  zurück. 

Unter  den  einfachen  Seelenstörungen  finden  wir  nun  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  die  die  drei  ersten  Eigenschaften  der 
periodischen  Seelenstörungen  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägt 
darbieten.  Was  hindert  uns  aber,  alle  diese  Psychosen  zu  einem 
einzigen,  einem  essentiellen  periodischen  Irresein  zu  vereinigen? 
Diese  Erkrankungen  treten  klinisch  in  verschiedenen  Zustandsformen 
auf,  bald  sind  es  manische,  bald  depressive,  dann  wieder  zirkuläre 
Krankheitsbilder.  Nach  alledem,  was  wir  über  die  Bedeutung 
klinischer  Symtomenkomplexe  aber  wissen,  müssen  wir  sagen, 
und  es  ist  das  des  längeren  begründet  worden,  daß  die  Zustands- 
bilder  nicht  imstande  sind,  für  sich  verschiedene  Krankheitstypen 
zu  bestimmen.  Viel  wichtiger  für  den  Krankheitstypus  sind  die 
bereits  geschilderten  gleichen  Eigenschaften,  die  auf  das  gleiche 
Wesen  des  zugrundeliegenden  Prozesses  hinweisen.  Deswegen  ent- 
spricht die  Zusammenfassung  aller  periodischen  Psychosen  zu  einer 
einzigen  mehr  psychiatrischer  Erfahrung  als  ihre  Trennung.  Für 
eine  Anzahl  ist  man  ja  bereits  auf  Grund  rein  klinischer  Erwä- 
gungen zur  Aufstellung  eiues  manisch-depressiven  Irreseins  gelangt. 

Sicherlich  begegnet  uns  das  periodische  Irresein  hauptsächlich 
in  den  Formen  affektiver  Zustände;  das  Vorwiegen  der  letzteren 
gehört  eben  mit  zu  seinen  besonderen  Eigenschaften.  Aber  nach 
anderweiten  klinischen  Erfahrungen  dürfen  wir  von  vornherein 
nicht  darauf  verzichten,  es  auch  in  anderer  Gestalt  zu  finden. 
Natürlich  wäre  es  falsch,  im  voraus  theoretische  Krankheitsfälle 
zu  konstruieren,  wir  werden  aber  andere  zurBeobachtnng  kommende 
Fälle  daraufhin  prüfen,  ob  wir  sie  zum  periodischen  Irresein 
rechnen  dürfen  oder  nicht.  In  erster  Linie  kommt  hier  eine  Er- 
krankung in  Betracht,  die  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Literatur  er- 
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scheint,  die  periodische  Paranoia.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  es  derartige  Krankheiten  gibt,  die  die  besonderen 
Charakteristika  der  periodischen  Psychose  aufweisen.  Bei  diesem 
Tatbestand  erscheint  es  durchaus  berechtigt  und  andern  klinischen 
Erfahrungen  entsprechend,  wenn  wir  die  periodische  Paranoia 
nicht  als  eine  Krankheit  sui  generis  auffassen,  sondern  sie  als  eine 
weitere  Verlaufsart  des  essentiellen  periodischen  Irreseins  ansehen. 

Damit  erscheinen  die  Formen  dieses  Leidens  indessen  noch 
nicht  erschöpft,  wie  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Seelenstörungen 
nicht  auffallen  kann.  Die  Beschreibung  eines  Falles  meiner  Be- 
obachtung, der  übrigens  nicht  vereinzelt  dasteht,  dürfte  hier  inter- 
essieren. 

Patient  L.  (Zschadraß  Nr.  484). 

Im  14.  Jahre  schweres  Nervenfieber.  Vom  19.  Jahre  an  aUmählich 
häufiger  werdende  „TobsuchtsanfäUe",  Neigung  zum  Vagieren,  Zerstörungs- 
trieb,  Schlaflosigkeit  usw.  In  der  Zwischenzeit  fleißiger  und  geschickter  Ar- 
beiter, geht  zu  Tanz,  spielt  Karten  usw.  Mit  38  Jahren,  1898  in  Zschadraß 
aufgenommen.  Hier  seit  dieser  Zeit  immer  wieder  dasselbe  Bild,  es  wechseln 
.\nfäUe  mit  freien  Zwischenräumen.  Die  Anfälle  gleichen  sich  in  den  meisten 
Punkten,  besonders  im  Gesamtstatus,  mit  photographischer  Treue.  Plötzlicher 
Beginn,  allmähliche  Steigerung  und  Abnahme  des  Anfalles,  dann  meist  ziem- 
lich schnelle  Lösung.  Gesichtsausdruck  wird  finster,  Patient  kann  keine  Aus- 
kunft mehr  erteilen,  er  steht  tagelang  regungslos  in  der  Stubenecke  mit  dem 
Gesicht  nach  der  Wand.  Bewegungen  setzt  er  den  größten  Widerstand  ent- 
gegen, er  muß  unter  großem  W^iderstreben  angezogen  und  gefüttert  werden. 
Zieht  sich  gern  aus,  läuft  gelegentlich  mit  einem  Beine  barfuß  umher.  Im 
Bett  steht  er  längere  Zeit  nackend  aufrecht.  Oft  bleibt  er  halbangezogen 
stehen,  zerreißt  auch  seine  Sachen.  Gelegentlich  sinnloses  Vordrängen,  dann 
wieder  ganz  regungslos  oder  in  seinen  Bewegungen  sehr  langsam.  Manchmal 
eigentümliche  Stellungen  auf  einem  Beine,  stiert  vor  sich  hin,  macht  auch 
eigenartige  Bewegungen  mit  den  Armen.  Hier  und  da  unsauber.  Nach  seiner 
Angabe  viel  Stimmen  schimpfenden  Inhalts  und  AUgemeingefühlshalluzinati- 
onen.  Unwesentliche  Verschiedenheiten  kommen  in  den  einzelnen  Anfällen 
natürlich  auch  vor. 

In  den  Zwischenzeiten  wird  der  Gesichtsausdruck  frei  und  offen.  Patient 
^ibt  prompt  Auskunft,  hält  sich  geordnet  und  hat  über  seine  Lage,  seine 
Umgebung  usw.  durchaus  richtiges  Urteil.  Im  Gegensatz  zu  vorher  sucht  er 
auf  legalem  Wege  seine  Entlassung  zu  erreichen.  £r  erinnert  sich  der  Einzel- 
heiten seines  krankhaften  Zustandes,  will  ihn  aber  vor  allem  nicht  als 
krank  anerkennen,  sondern  sucht  alles  auf  natürliche  Weise  zu  erklären. 
Hat  man  ihn  aber  schließlich  damit  ad  absurdum  geführt,  so  sucht  er  seine 
Entlassungsfähigkeit  dadurch  zu  begründen,   daß  er   dem  Arzt  das  heilige 
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Versprechen  gibt,  ein  solcher  Zustand  werde  nicht  wieder  vorkommen.  Die 
Dauer  der  Anfälle  betrug  von  7  Wochen  bis  zu  4  Monaten,  die  der  freien 
Zwischenzeiten  von  2—6  Wochen. 

Es  handelte  sich  bei  unserm  Kranken  um  Anfälle,  in  denen 
Patient  viel  Sinnestäuschungen  hat,  starken  Negativismus  und 
katatone  Erscheinungen  zeigt.  In  den  viel  kürzeren  Zwischen- 
zeiten ist  an  dem  Patienten  außer  einer  gewissen  Einsichtslosigkeit 
für  seinen  Zustand  nichts  Besonderes  festzustellen. 

Welcher  Art  ist  nun  die  beschriebene  Erkrankung?  Berück- 
sichtigen wir  nur  das  Bild  der  krankhaften  Anfälle,  so  dürften 
wir  es  am  treffendsten  als  katatonische  Zustandsform  be- 
zeichnen. Bei  weitem  wichtiger  ist  aber  die  Rubrifizierung  zu 
einer  bestimmten  Krankheitsklasse.  Man  könnte  versucht  sein, 
den  Fall  zur  Dementia  praecox  zu  rechnen,  aber  schon  der  pe- 
riodische Verlauf  würde  in  dieser  ausgeprägten  Weise  nicht  recht 
dazu  passen.  Vor  allem  spricht  aber  dagegen  folgendes:  Wie 
schon  der  Name  andeutet,  sehen  wir  in  der  Dementia  praecox 
einen  Prozeß  von  relativer  Malignität.  einen  Destruktionsprozeß. 
Freilich  verlaufen  nicht  alle  Erkrankungen  gleich  ungünstig,  aber 
die  Prognose  wird  doch  nur  dann  eine  bessere,  wenn  der  Prozeß 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  zum  Stillstand  kommt.  In  unserm 
Falle  überwiegen  die»  Zeiten,  in  denen  der  Krankheitsprozeß  florid 
ist,  bei  weitem  die  freien  Zwischenzeiten,  und  doch  ist  es  trotz 
27jährigen  Bestehens  der  Erkrankung  noch  nicht  zu  einer  wirk- 
lichen geistigen  Abschwächung  gekommen!  Sicherlich  ist  der 
Kranke  in  der  Beurteilung  seines  Leidens,  man  kann  sagen,  eng- 
herzig, er  scheut  sich,  einzugestehen,  daß  er  nicht  anders  handeln 
konnte,  und  hofft  trotz  immer  wiederkehrender  Anfälle  diesmal 
gesund  zu  bleiben.  Aber  einmal  muß  man  dabei  den  Bildungs- 
grad des  Kranken  und  die  Einengung  seines  Horizontes  durch  den 
Anstaltsaufenthalt  in  Betracht  ziehen,  und  dann  ist  es  ja  auch 
bei  anderen  periodischen  Seelenstörungen  gar  nicht  so  selten^  daß 
den  Patienten  das  richtige  Verständnis  für  ihre  Erkrankung  ab- 
geht. Es  erweist  sich  also  der  Charakter  der  beschriebenen 
Krankheit  als  relativ  gutartig,  jedenfalls  als  bei  weitem  gutartiger, 
als  es  dem  Wesen  der  Dementia  praecox  entspricht.  An  sich 
könnte  man  nun  die  Erkrankung  als  ein  Leiden  sui  generis  auf- 
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fassen,  etwa  als  periodische  Katatonie".  Aber  dieselben  Er\^'ä- 
g^ungen,  die  uns  veranlaßt  haben,  die  Paranoia  periodica  lediglich 
als  eine  Verlaufsfomi  des  periodischen  Irreseins  anzusehen,  lassen 
uns  auch  den  beschriebenen  Fall  für  das  periodische  Irresein 
in  Anspruch  nehmen  als  katatone  Form. 

Die  angestellten  Betrachtungen  und  gefundenen  Resultate  be- 
reclitigen  uns  nun  zu  folgenden  Schlüssen:  Unter  den  Krankheits- 
vorgängen, die  den  Seelenstörungen  zugrunde  liegen,  haben  wir 
einen  Krankheits Vorgang,  der  klinisch  in  dem  essentiellen  perio- 
dischen Irresein  zum  Ausdruck  kommt.  Dieses  ist  charakterisiert 
durch  besonderen  periodischen  Verlauf,  verhältnismäßige  Gut- 
artigkeit und  häufig  durch  ziemliche  (lleichheit  seiner  Anfälle. 
Die  Zustandsformen,  in  denen  es  auftritt  (vorzugsweise  manisch- 
depressive), sind  1.  manisch-depressive  Form.  2.  paranoide  Form 
3.  katatone  Form. 

Ob  noch  andere  vorkommen,  muß  weiterer  Forschung  über- 
lassen bleiben. 

Die  Besprechung  der  periodischen  Psychosen  würde  eine  un- 
vollständige sein,  wenn  man  nicht  der  Mania  3implex  gedenken 
wollte.  Sie  hat  eine  zweifache  Auffassung  erfahren,  einerseits 
wird  sie  als  Krankheit  sui  generis  angesehen,  andererseits  zum 
manisch-depressiven  Irresein  gerechnet.  Man*-kann  den  letzteren 
Standpunkt  einnehmen,  ohne  deswegen  die  Periodizität  des  ma- 
nisch-depressiven Irreseins  als  wesentliches  Charakteristikum  auf- 
zugeben. Der  Sachverhalt  könnte  dann  der  sein,  daß  das  manisch- 
depressive  Irresein  gelegentlich  nach  dem  ersten  Anfalle  ausheilt. 
Daß  man  überhaupt  die  Mania  simplex  für  diese  Krankheitsgnippo 
in  Anspruch  nimmt,  beruht  aber  darauf,  daß  die  klinische  Form 
der  einfachen  Manie  völlig  der  der  periodischen  gleicht,  so  daß 
überhaupt  erst  die  Zukunft  entscheiden  kann,  welche  Krankheit 
vorliegt.  Wenn  man  nun  aber  diese  Gleichheit  der  klinischen 
Form  für  maßgebend  erachtet,  so  müßte  man  folgerichtig  die 
gelegentlich  beobachtete  reine  Manie  bei  einer  Person,  die  später 
an  Paralyse  erkrankt,  auch  als  Krankheit  für  sich  betrachten, 
was  zwar  theoretisch  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Nun  ist  ja  denkbar,  daß  es  später  gelingt,  sowohl  bei  der 
Mania  simplex  als  auch  bei   den  Exaltationen  der  periodischen 
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Psychose  gleiche  spezifische  Symptome  zu  finden,  die  ihre  gegen- 
seitige Zugehörigkeit  be.weisen;  zurzeit  fehlen  solche,  und  es  ist 
daher  kein  triftiger  Grund  vorhanden,  die  Mania  simplex  zum 
periodischen  Irresein  zu  rechnen,  da  ja  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen solche  reine  Manien  vorkommen.  Dagegen  könnte  man 
allerdings  die  Auffassung  der  Mania  simplex  als  Krankheit  sui 
generis  nicht  ohne  weiteres  zurückweisen. 

Wenn  man  nun  aber  im  Sinne  der  bisherigen  Ausfühxungen 
es  vermeidet,  für  die  Klassifikation  den  Schwerpunkt  auf  die 
klinische  Erscheinungsform  zu  legen,  so  läßt  sich  diese  Krankheit 
vielleicht  —  bestimmter  wage  ich  mich  allerdings  nicht  auszu- 
drücken —  anderswo  rubrifizieren.  Wir  stellen  außer  dem  mani- 
schen Symptomenkomplex  noch  fest,  daß  die  Mania  simplex  eine 
akute  heilbare  Psychose  ist.  Dieselben  Eigenschaften  finden  wir 
bei  einer  anderen  Krankheit  wieder,  die  man  als  akutes  halluzi- 
natorisches Irresein  bezeichnet,  eine  Erkrankung,  die  man  unge- 
achtet von  Übergängen  vornehmlich  wohl  in  zwei  Formen,  der 
akuten  Paranoia  und  Amentia  beobachtet.  In  den  ihr  angehörigen 
Symptomenkomplexen  begegnen  uns  auch  bald  mehr  bald  weni- 
ger ausgesprochen  manische  Züge.  Ich  selbst  konnte  in  den 
letzten  Jahren  zwei  solche  Fälle  beobachten,  in  denen  das  Krank- 
heitsbild vorzugsweise  überhaupt  manischer  Natur  war.  Der  eine 
bot  allerdings  daneben  unverkennbar  eine  leichte  Bewußtseins- 
trübung, Amentia  dar:  bei  dem  anderen  dagegen  würde  ich  trotz 
vereinzelter  Halluzinationen  die  Diagnose  Mania  aufrecht  erhalten 
haben,  wenn  Patient  nicht  vor  seiner  Aufnahme  das  Bild  ausge- 
sprochener Amentia  aufgewiesen  hätte.  Solche  Fälle,  die  sicher 
nicht  vereinzelt  dastehen,  lehren  doch  das  eine,  daß  das  akute 
Irresein  ebenfalls  manische  Zustandsformen  bald  mehr,  bald  weni- 
ger rein,  bald  für  kürzere,  bald  für  längere  Zeit  darbieten  kann. 
Ich  halte  es  infolgedessen  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  das  akute 
Irresein,  das  man  dann  vielleicht  zweckmäßig  als  Psychosis  acuta 
simplex  bezeichnen  könnte,  manchmal  unter  dem  Bilde  der 
reinen  Manie  überhaupt  verlaufen  kann.  (Vielgestaltigkeit.)  Gleiche 
Erwägungen  würden  bezüglich  der  Melancholie  Platz  greifen,  wobei 
ich  die  Frage  einer  Melancholie  des  Rückbildungsalters  unberührt 
lasse. 
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Es  liegt  nun  nahe,  aucli  noch  die  übrigen  Typen  aus  der 
Klasse  der  einfachen  l^sychosen  zu  betrachten.  Leider  kann  ich 
aber  hier  nur  mit  einem  unfertigen  Urteil  vor  Sie  treten,  da  ich 
erst  am  Beginn  meiner  Untersuchung  stehe.  Ich  muß  mich  darauf 
l)eschränken,  den  bisher  gewonnenen  Eindruck  in  einigen  Gesichts- 
punkten wiederzugeben.  Die  Forschung,  besonders  des  letzten 
Jahrzehnts,  hat  uns  eine  Krankheitsgruppe  gebracht,  von  der  wir 
wohl  sagen  dürfen,  von  bleibendem  Wert,  die  Dementia  praecox 
in  ihren  verschiedenen  Formen.  Auch  in  der  früher  als  „primäre" 
Paranoia  bezeichneten  Erkrankung  scheint  das  System  einen  ge- 
sicherten Krankheitstypus  aufzuweisen,  wenn  auch  ihr  Studium 
noch  nicht  abgeschlossen  genug  sein  dürfte. 

Neben  diesen  beiden  Krankheitstypeu  treffen  wir  aber  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Stönmgen,  die  man  selbst  bei  weitester 
Auffassung  ihrer  Grenzen  nicht  zu  den  ersten  rechnen  kann.  Gibt 
es  nun  keine  Möglichkeit,  wenigstens  einen  großen  Teil  der  Er- 
krankungsfälle dem  Verständnis  näher  zu  bringen  und  ihm  in 
«nserm  System  einen  Platz  anzuweisen? 

Früher  arbeitete  man  mit  den  Begriffen  der  sekundären  De- 
menz, und  überhaupt  mit  dem  der  sekundären  Zustände.  Gegen- 
wärtig gilt  eine  solche  Anschauung  als  veraltet  und  verpönt. 
Mir  will  es  aber  scheinen,  als  ob  man  darin  denn  doch  etwas 
zu  weit  gegangen  ist;  eine  derartige  Auffassung  setzt  doch  unter 
anderem  voraus,  daß  alle  akuten  heilbaren  Erkrankungen  stets, 
wenn  sie  nicht  vorher  zum  Tode  führen,  zur  Heilung  gelangen 
müssen.  Das  wäre  ja  möglich,  ist  aber  zum  mindesten  nocli 
nicht  bewiesen  und  bedarf  noch  eingehender  Untersuchung.  Eine 
große  Anzahl  chronisch  verlaufender  Psychosen  erinnern  uns  fer- 
ner in  manchen  Stücke  an  die  akuten  heilbaren.  Sie  verlaufen 
trotz  jahrzehntelangem  Bestehen  verhältnismäßig  gutartig,  eine 
wirkliche  Verblödung  bleibt  aus,  wenngleich  die  Kranken  gemüts- 
sturapf  auf  der  einen  und  egoistisch  auf  der  andern  Seite  werden. 
Das  erste  beruht  sicher  zum  Teil  auf  dem  dauernden  Anstahs- 
aufenthalt,  das  andere  finden  wir  aber  auch  bei  köiperlich  siechen 
Personen.  Diese  Krankheiten  zeigen  fernerhin  keine  weiteren  Er- 
scheinungen als  die  oben  beschriebenen  allgemeinen  psychopathi- 
schen Symptomenkomplexe,  und  zwar  verhältnismäßig  einförmigen 

5* 
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C/harakters,  wie  sie  auch  in  den  akuten  heilbaren  Psychosen  zur 
Beobachtung  kommen. 

Auch  in  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  entspricht  die 
Art  der  Zustandsbilder  etwa  der  der  akuten  Psychosen.  So  über- 
wiegt ein  Krankheitsbild,  das  man  kaum  treffender  bezeichnen 
kann,  wie  als  chronische  Halluzinose  oder  chronisches  halluzina- 
torisches Irresein.  Wie  bei  der  akuten  Paranoia,  so  legt  auch 
hier  die  klinische  Analyse  den  Gedanken  nahe,  als  ob  es  sieh 
lediglich  um  das  primäre  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  han- 
dele, was  eingehendere  psychologische  Erwägungen  allerdings  als 
höchst  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Auch  die  anderen 
Zustandsformen  der  akuten  Psychosen  finden  wir  wieder,  z.  B. 
Amenzformen,  und  gegebenenfalls  eine  chronische  Manie  und 
Melancholie.  Kurz  zusammengefaßt  treten  uns  also  in  diesen 
Erkrankungen  Psychosen  entgegen,  die  chronischen  Formen  der 
akuten  Psychosen  entsprechen  könnten,  so  daß  wir  dann  eine 
Psychosis  chronica  simplex  ins  System  aufzunehmen  hätten. 
Ob  die  Aufstellung  eines  solchen  einheitlichen  Krankheitstypns 
berechtigt  ist,  und  ob  dieser  Krankheits Vorgang  auch  wirklich 
eine  innere  Verwandtschaft  mit  den  akuten  heilbaren  Psychosen 
hat,  müßte  allerdings  erst  durch  weitere  Untersuchungen  festge- 
stellt werden. 

Es  könnte  scheinen,  als  ob  ich  „die  den  Psychosen  zugrunde 
liegenden  Prozesse"  etwas  zu  sehr  und  zu  kühn  betont  hätte. 
Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  Erforschung  ihres  Wesens  nicht 
bloß  eine  Frage  der  Zeit  zu  sein  braucht,  sondern  daß  in  der 
Materie  selbstSchwierigkeiten  liegen,  die  unserer  Erkenntnis  vielleicht 
für  immer  verschlossen  bleiben.  Trotzdem  glaube  ich,  daß  wir 
bei  der  Auffassung  von  Krankheitstypen  stets  an  einen  speziti- 
schen Prozeß  denken  müssen,  so  daß  unsere  Krankheitseinheiten 
anatomischen,  nicht  bloß  klinischen  Wert  haben.  Andernfalls 
liegt  die  (lefahr  nahe,  im  Sinne  einer  Einheitspsychose  zu  klassi- 
fizieren, wie  wir  beispielsweise  die  Idiotie  bis  in  die  neuste  Zeit 
als  einheitlichen  Blödsinn  aufgefaßt  haben. 


Beitrüge  zur  Keuutnis  uud  KasuiBtik  der 
Pseudologia  pliautastica. 

Von 
Anna  Stenimeruiann^ 

ehemalige  Assistentin  ander  Bremischen Staats-Irrenanstalt  ^St.  Jurgen-Asyl'', 

Ellen  b.  Bremen. 
(Direktor  Dr.  A.  Delbrück.) 


Das  über  Pseudologia  phantastica  zu  Gebote  stehende  kasu- 
istische Material  läßt,  wenn  es  auch  nur  gering  ist,  schon  er- 
kennen, daß  die  veröffentlichten  Fälle  in  verschiedener  Beziehung 
Differenzen  aufweisen,  so  daß  man  versucht  sein  könnte,  bestimmte 
Gruppen  innerhalb  des  ganzen  Krankheitsbildes  abzusondern.  Da- 
ran ist  aber  erst  zu  denken,  wenn  eine  erheblich  größere  Anzahl 
von  Fällen  mit  möglichst  vielen  Varianten  bekannt  geworden 
sein  wird. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  aus  dem  bis  jetzt  veröffentlichten 
Material  wenig  Belehrung  zu  schöpfen.  Naturgemäß  sind  die 
meisten  pathologischen  Schwindler  nur  kurze  Zeit  sachverständig 
beobachtet  und  ihre  Krankheitsgeschichten  bald  nach  der  Beob- 
achtung veröffentlicht  worden.  Bei  mehreren  unserer  Fälle  sind 
seit  der  ersten  Beobachtung  immerhin  Jahre  verflossen,  über  die 
wir  zuverlässige  Katamnesen  erhalten  haben. 

Deshalb  erscheint  uns  die  Veröffentlichung  folgender  Fälle 
einige  Berechtigung  zu  haben. 

I. 

Otto  Corssen,  geb.  (1.25.  VJII.  1889.  ist  ein  blasser,  schmächtig  gebauter, 
kindlich  entwickelter  Knabe  von  15  Jahren  in  mäBigcm  Erniihningszustande. 
Er  hat  einen  verhältnismäUig  groüen,  eckig  geformten  Schädel,  Glotzaugen 
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und  eine  mäßig  starke  Kyphoskoliose.  Der  Vater  berichtet,  sein  Sohn  habe 
erst  mit  3  Jahren  laufen  gelernt,  und  er  habe  vielfach  an  ihm  Unruhe, 
Grimassieren  und  Nägelkauen  beobachtet.  Der  Vater  selber  leidet  seit 
längeren  Jahren  an  einer  Nervenkrankheit.  Des  Vaters  Bruder  ist  vor 
20  Jahren  in  einer  Irrenanstalt  gestorben.  Otto  ist  das  noch  allein  lebende 
Kind  aus  erster  Ehe  des  Vaters.  Zehn  Geschwister  sind  gestorben,  mit  einer 
Ausnahme  alle  im  kindlichen  Alter.  £r  war  von  jeher  schwächlich,  machte 
noch  im  neunten  Jahre  die  Hose  naß.  CJeistig  war  er  immer  etwas 
stumpf,  lernte  aber  in  der  Schule  anfänglich  sehr  gut,  erst  später  ließen  seine 
Leistungen  erheblich  nach,  so  daß  er  zweimal  sitzen  blieb  und  aus  der 
zweiten  Klasse  abging.  Seine  Lehrer  schildern  ihn  als  intellektuell  nicht 
unbegabt,  aber  sehr  nervös  und  unempfindlich  gegen  Strafe.  Zu  Hause  soll 
er,  abgesehen  von  den  gleich  zu  erwähnenden  Absonderlichkeiten,  sehr  artig 
gewesen  seih,  insbesondere  niemals  die  Neigung  gehabt  haben,  zu  naschen 
oder  zu  seinem  V^orteil  zu  lügen.  Erst  mit  13  V-  «Tahren  begann  er  mit 
eigenartigen  Lügen  und  Schwindeleien,  Zu  bemerken  ist  noch,  daß  er 
wechselnd  in  seiner  Stimmung  war,  wochen-  und  monatelang  niedergeschlagen, 
zeitweise  wieder  ausgelassen.  In  den  letzten  Monaten,  wo  er  sich  immer 
still  zu  Hause  hielt,  hatte  er  einen  unnatürlich  starken  Appetit. 

In  den  Akten  sind  eine  Reihe  von  lügenhaften  Erzählungen  des  Knaben 
aufgeführt,  z.  B.  sein  Lehrer  sei  plötzlich  erkrankt  und  trotz  Konsultation 
von  4  Ärzten  noch  am  selben  Abend  gestorben.  Er  kam  häufiger  ,,stark 
schwitzend  vor  Erregung**  nach  Hause  und  berichtete  über  irgendein  Er- 
lebnis, das  sich  nachträglich  als  völlig  ei'funden  herausstellte.  So  erzählte 
er  z.  B.  in  höchster  Erregung  unter  Mitteilung  aller  Einzelliciten,  er  habe  so- 
eben gesehen,  wie  ein  Dampfer  an  der  Weserbrücke  angerannt  sei.  wobei  der 
Schornstein  umgefallen  und  ein  Mann  der  Besatzung  erschlagen  wäre.  Stellte 
man  ihn  andern  Tages  über  solche  Geschichten  zur  Rede,  so  wußte  er  nichts 
davon,  so  daß  die  Eltern  schließlich  nicht  mehr  darauf  hörten  oder  ihm  den 
Mund  verboten.  Im  Beginn  seines  Konfirmandenunterrichts  meldet«  er  sich 
eines  Tages  beim  Pastor  ab,  weil  die  Eltern  nach  Berlin  verzögen  und  er 
auf  Matrosenschule  komme.  Auch  diese  Angaben  entbehrten  jeglicher  tat- 
sächlichen Unterlage. 

Abgesehen  von  den  gleich  zu  erwähnenden  Betrügereien  hat  er  nach 
dem  Berichte  des  Vaters  nur  einmal  Bücher  (Räubergeschichten)  auf  den  Namen 
seines  Lehrers  X.  aufgeholt.  In  den  Akten  wird  über  2  Schwindelperioden 
berichtet : 

In  der  Zeit  vom  9.  II.  —  1.  HI.  03  kaufte  er  als  Sohn  des  Kapitänb 
Hinrichs  an  5  verschiedenen  Tagen  ein  Paar  Handschuhe,  eine  elektrische 
Taschenlaterne,  eine  elektrische  Schlipsnadel,  eine  Brieftasche  und  2  elek- 
trische Birnenlampen  im  Werte  von  2,60  M.  bis  8,25  M.  Hierüber  zur  Rede 
gesetzt,  sagte  er,  er  habe  den  falschen  Namen  angegeben.  ..ohne  sich  dabei 
etwas  zu  denken",  er  habe  den  Namen  im  Adreßbuch  gelesen.  In  dem 
bezüglichen  ersten  Polizeibericlit  ist  notiert :  „Er  scheint  die  Erkenntnis  der  Straf- 
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barkeit  nicht  zu  besitzen*".  Die  Zeugen  aus  den  Geschäften  sagen  zum  Teil, 
er  habe  einen  ^dumraerhaft  blöden -"  Eindruck  gemacht,  oder  ^den  Eindruck 
eines  beschränkten  Menschen'',  zum  Teil  „er  habe  nicht  den  Eindnick  gemacht, 
als  ob  er  betrügen  könne'".  In  der  Hauptverhandlung  sagte  Otto:  ..Ich  wufite 
nicht,  daß  ich  mich  strafbar  machte;  ich  dachte,  es  würde  nicht  bemerkt.*" 
Er  wurde  zu  einer  Woche  Gefängnis  verurteilt  und  dann  bedingt  begnadigt. 

Alsdann  bestellte  er  in  der  Zeit  vom  28.  XL  —  2.  XII.  03,  also  innerhalb 
4  Tage,  in  sechs  verschiedenen  Geschäften  auf  den  Namen  des  Kaufmanns  B. 
Eisen bahnspielzeug  im  Werte  von  86—300  M.  Die  Bestellungen  wurden 
naturlich  samtlich  nicht  ausgeführt,  da  fnan  in  den  Geschäften  zuvor  bei  Herrn 
B.  anfragte.  Als  der  Knabe  die  Sachen  aussuchte,  nahm  er  heimlich  ein 
paar  Billetthefte  für  ein  Eisenbahnspiel  weg.  Während  die  Zeugen  zum  Teil 
ausdrücklich  sagen,  er  habe  sich  nicht  als  Sohn  des  Kaufmanns  B.  ausge- 
j^eben,  sondern  sie  hätten  es  nur  angenommen,  weil  er  für  diesen  bestellte, 
gab  er  selber  an,  er  habe  sich  in  sämtlichen  Geschäften  als  Sohn  des  B.  ein- 
geführt. Tatsächlich  tat  er  dies  nur  in  zwei  Geschäften,  indem  er  das  eine 
Mal  angab,  er  solle  für  seinen  jüngeren  Bruder  etwas  kaufen,  das  andere 
Mal  sogar,  die  Mutter  verstände  nichts  davon.  An  diese  Details  erinnerte  er 
sich  wieder  nicht  und  sagte  bezüglich  des  einen  Falles:  „Es  kann  sein*",  hin-' 
sichtlich  des  anderen,  es  sei  ihm  „nicht  erinnerlich".  Bei  dem  letzten  Ge- 
schäft auf  frischer  Tat  ertappt,  nannte  er  sich  zunächst  Maier,  gab  dann  aber 
seine  Personalien  richtig  an.  Als  Grund  gab  er  im  Verhör  an,  er  habe 
die  Bestellungen  nur  gemacht,  um  sich  die  Sachen  in  Muße  ansehen  zu 
können,  Absicht  zu  stehlen  habe  er  nicht  gehabt.  Die  Spiel-Billetthefte  nahm 
er  nur,  „weil  sie  ihm  zu  gut  zur  Haud  lagen''. 

Auf  die  Frage  des  begutachtenden  Psychiaters,  was  er  bei  ihm   solle, 

sagte  er,  er  solle  „untersucht  werden, weil  ich  was  Böses  gemacht 

habe. (weint)  —  —  weil  ich  Eisenbahnen  beguckt  habe"*.     Auf  die 

Frage,  ob  er  sich  daran  erinnere,  antwortete  er:  „Ein  ganz  bischen.** 
Mehr  war  nicht  aus  ihm  herauszubringen.  Der  Vater  berichtete  dazu,  er  habe 
seinen  Sohn  unzählige  Male  über  die  Saclie  interpelliert,  aber  nichts  anderes 
aus  ihm  herausbringen  können,  als:  „Das  weiß  ich  nicht/  Er  falle  ihm  um 
den  Hals  und  weine:  „Vater,  ich  weiß  nicht,  wie  ich  dazu  gekommen  bin." 
Er  traue  sich  jetzt  schon   seit  Monaten   nicht   mehr  auf  die  Straße  hinaus. 

Dieser  Fall  stammt  aus  der  Sprechstunde  des  Herrn  Direktor 
Dr.  A.  Delbrück  und  konnte  damals  (Juni  1904)  leider  nur  ein- 
mal untersucht  werden. 

Genau  nach  zwei  Jahren,  am  22.  VI.  06,  berichtete  uns  der  Vater,  sein 
Sohn  habe  sich  von  seinem  seit  der  Kindheit  gehegten  Wunsche,  zur  See  zu  gehen, 
nicht  abbringen  lassen.  Er  ging  am  5.  IX.  04  auf  ein  Segelschiff,  das  er  aber 
nach  einmaliger  Fahrt  in  New  York  schon  wieder  verließ:  die  Seekrankheit 
wolle  ihn  nicht  verlassen  und  die  Matrosen  hätten  ihn  mißhandelt,  schrieb 
er  damals.     Seitdem  ist  er  angestellt  in  Brooklyn  in  einem  Geschäft,  in  dem 
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es  ihm  gefällt.  Es  geht  ihm  sehr  gut,  soweit  der  Vater  nach  seinen  Briefen 
urteilen  kann.  Unsere  Fragen,  ob  sein  Sohn  \^ieder  eine  „Lögenperiode** 
gehabt,  wie  es  mit  den  Stimmungsschwankungen  stehe  etc.,  konnte  der  Vater 
leider  nicht  beantworten. 

Solche  kindlichen  Fälle  sind  gewiß  garnicht  selten,  gelangen 
aber  nicht  als  Pseudologia  phantastica  an  die  Öffentlichkeit,  da 
sie  entweder  nicht  in  ärztliche  Beobachtung  kommen  oder  vom 
Gerichtsarzt  als  zurechnungsfähig  oder  imbecill  erledigt  werden. 

Otto  Corssen  ist  nervös  stark  belastet  und  rhachitisch,  ein 
Degenerierter  (Unruhe,  Grimassieren,  Nägelkauen,  periodische 
Stimmungsanomalien,  Bettnässen).  Er  ist  einer  jener  schwierigen 
Schüler,  die  den  Lehrern  besonders  unsympathisch  sind,  weil  sie 
trotz  Intelligenz  es  nicht  zu  guten  Leistungen  bringen,  die  Dis- 
ziplin durch  ihre  körperliche  Unruhe  erschweren  und  sehr  un- 
empfindlich gegen  Strafe  sind.  Die  teilweise  Amnesie  über  die 
Straftaten  ebenso  wie  die  angeblich  fehlende  ..Erkenntnis  der 
Strafbarkeif*  seiner  Schwindeleien  spricht  dafür,  daß  er  sicli  bei 
ihrer  Begehung  in  einem  eingeengten  Bewußtseinszustand  befand, 
worauf  der  „dummerhaft-blöde"  Eindruck,  den  er  auf  die  Ge- 
schäftsleute machte,  aueli  hinzudeuten  scheiiit.  Vielleicht  hat  er 
ähnliche  Zustände  auch  dann  gehabt,  wenn  er  „stark  schwitzend 
vor  Erregung"  jene  ungeheuerlichen  Erlebnisse,  wie  das  vom 
Dampfcrunglftck.  zu  Hause  erzählte.  Was  der  suggestive  Anstoß 
zu  den  Aufholereien  gewesen  ist.  läßt  sich  nicht  genau  sagen. 
Möglicherweise  hat  erst  das  Lesen  der  Namen  im  Adreßbuch  ihm 
überhaupt  den  entsprechenden  Gedanken  eingegeben.  Mit  13  Jahren 
hat  er  mit  Schwindeln  und  Trügen  begonnen.  Ausgesprochen 
..hysterische^  Symptome  bietet  er  bis  jetzt  nicht,  wohl  aber  der 
folgende  Fall  (II),  der  entsprechend  dem  höheren  Lebensalter  ein 
reicheres  Symptomenbild  zeigt.  Wir  geben  das  am  4.  XI.  W 
von  Herrn  Direktor  Dr.  A.  Delbrück  verfaßte  Gutachten  mit  ganz 
geringen  Änderungen  hier  wieder: 

IJ. 
Emma  Janssen,  geb.  1882  zu  Dornau.  einem  Dorf  bei  Bremen,  stammt 
aas  einer  soliden  und  ordentlichen  Familie.  Ihre  Mutter  lebt  seit  dem  Tode 
des  Mannes  mit  den  sechs  ledigen  Kindern  zusammen  in  eigenem  Hause. 
Der  älteste  Sohn  hat  das  (iescliäft  des  Vaters  übernommen,  der  Mann  einer 
Schwester  Emmas,  Herr  Schleipen,  ist  Ingenieur  in   eirer  großen  Hambiir^rr 
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Firma,  war  früher  in  Hamburg^  dann  in  Berlin,  jetzt  in  Leipzig,  immer  im 
gleichen  Geschält.  Seine  Eltern  haben  eine  Schlächterei  zu  L.  in  Sachsen. 
Der  Vater  der  Janssen  litt  an  Epilepsie  und  Geisteskrankheit,  ein  Bruder 
der  Mutter  an  Veitstanz,  ein  Bruder  lernte  erst  mit  10  Jahren  sprechen  und 
blieb  schwach  begabt.  Emma  selber  war  anscheinend  von  Geburt  an.  Jeden- 
falls seit  einem  im  12.  Jahre  überstandenen  Typhus,  geistig  abnorm  und 
machte  der  Erziehung  allerlei  Schwierigkeiten,  so  daß  man  schon  seit  längerer 
Zeit  in  der  Familie  den  Verdacht  auf  geistige  Störung  hatte,  ohne  jedoch 
darauf  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Nur  soll  sie  schon  als  Kind  an  Zahn- 
krämpfen und  später  zur  Zeit  des  Typhus  an  Krämpfen  gelitten  haben,  ferner 
einige  Wochen  nach  dem  Typhus  geistig  gestört  gewesen  sein.  Man  mußte 
damals  den  Lehrer  bitten,  besondere  Nachsicht  mit  ihr  zu  haben.  Sie  lernte 
schwer  in  der  Schule  und  kam  deshalb  zu  ihrer  Schwester  Scbleipen  nach 
Hamburg,  um  dort  die  Schule  zu  besuchen.  Dort  ging  es  aber  auch  nicht 
recht  mit  ihr,  und  sie  mußte  wieder  nach  Hause,  weil  .,sie  zu  viel  Heimweh" 
hatte.  Sie  war  aber  auch  später  wieder  bei  Schleipens  in  Berlin  und  kam 
dann  zu  den  alten  Schleipens  nach  L.,  um  im  Geschäft  und  Haushalt  zu 
helfen  und  sich  weiter  auszubilden.  '  Sie  war  aber  nicht  recht  zu  gebrauchen, 
war  äußerst  nachlässig  in  ihrer  Kleidung,  bekam  schließlich  Kopfläuse  —  ein 
bei  den  Verhältnissen  der  Familie  auffälliges  Ereignis  — ,  verrichtete  ihre  Not- 
durft in  ihr  Taschentuch.  Bei  Ermahnungen  war  sie  bald  gleichgültig,  bald 
widerspenstig,  bald  nahm  sie  auch  Belehrung  an.  Schließlich  wurde  die  alte 
Frau  Schleipen  krank,  und  während  Emma  gerade  nun  hätte  im  Hause  helfen 
sollen  und  können,  verlangte  sie  immer  stürmischer  nach  Hause  unter  der 
völlig  aus  der  Luft  gegriffenen  Angabe,  ihre  eigene  Mutter  sei  krank  und  sie 
müsse  dieser  behülflich  sein.  Schließlich  reiste  sie  ziemlich  plötzlich  und 
ohne  recht  Adieu  zu  sagen  ab,  zunächst  zu  den  jungen  Schleipens  nach 
Leipzig.  Hier  verlangte  sie  dann  in  gleicher  Weise  nach  Hause.  Alle  Vor- 
stellungen der  Geschwister,  wie  sie  auf  die  unsinnige  Behauptung  käme,  ihre 
Mutter  sei  krank,  blieben  erfolglos  —  sie  blieb  dabei,  ohne  die  Angabe  irgend- 
wie zu  motivieren:  sie  wisse  es!  Durch  freundliche  und  energische 
Zurechtweisungen  ließ  sie  sich  wohl  vorübergehend  zum  Bleiben  veranlassen. 
Dann  aber  entfernte  sie  sich  heimlich  abends  um  8  Uhr  aus  dem  Hause  und 
reiste  nach  Domau,  wo  sie  dann  wieder  unwahre  Angaben  über  den  Grund 
ihrer  plötzlichen  Ankunft  machte.  Sie  erklärte  nun,  sie  wolle  zu  fremden 
Leuten,  bei  Verwandten  lerne  man  nichts;  darauf  verschaffte  ihr  ihr  Bruder 
eine  Anstellung  in  einem  Restaurant  in  Bremen,  hier  verlangte  sie  aber  nach 
acht  Tagen  schon  wieder  zurück,  weil  sie  zu  schwere  Arbeit  habe  p.  p. 
Darauf  verschaffte  ihr  ihr  Bruder  eine  Stelle  bei  Frl.  K.,  bei  der  sie  dann 
vom  Mai  IJMX)  bis  zu  ihrer  Verhaftung  am  23.  Aug.  diente.  Wie  mir  Frl.  K. 
schreibt,  hat  sie  sich  «in  der  Arbeit  gut  bewährt**,  so  daß  Frl.  K.  in  -dieser 
Hinsicht  ganz  zufrieden  mit  ihr  war**.      Ihr  Gesundheitszustand  sei  ein  ganz 

jruter  gewesen. ..Der  Charakter  des  Mädchens  ließ  allerdings  viel  zu 

wünschen  übrig,  denn  bei  jeder  geringfügigen  Gelegenheit  .sprach  sie  die  Un- 
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wahrlieit  und  log  das  Blaue  vom  Himmel  herunter,  was  häufig  Anlaß  zu 
Ärgernis  gegeben  hat.**  Leider  gelang  es  mir  nicht,  von  Frl.  K.  nähere  Aus- 
kunft über  diesen  wichtigen  Punkt  zu  erhalten.  Noch  vor  der  Katastrophe 
klagte  nun  £xpl.  bei  ihren  sonntaglichen  Besuchen  in  Domau  wiederholt  über 
den  furchtbar  schweren  Dienst  bei  Frl.  K.  und  veranlagte  schließlich  ihren 
Bruder,  auch  hier  für  den  1.  Nov.  für  sie  zu  kündigen,  was  brieflich  geschah. 
Wie  Expl.  selbst  behauptet,  soll  Frl.  K.  hierüber  sehr  erzürnt  gewesen  sein, 
und  soll  es  lebhafte  Auseinandersetzungen  gegeben  haben. 

Im  August  190(J  nun  holte  die  Explorandin  in  fünf  verschiedenen  Ge- 
schäften die  verschiedensten  Toiletteartikel,  wie  Schuhe,  Hemdeneinsätze  usw. 
auf,  unter  falschen  Angaben,  indem  sie  behauptete,  sie  käme  im  Auftrage 
der  Frau  Dr.  F.,  der  Frau  K..  des  Fräulein  W,  um  die  Sachen  den  betreffen- 
den Herrschaften  zur  Auswahl  zu  bringen.  Obwohl  sie  schon  früher  das 
gleiche  Stück  im  Geschäft  von  Sehr,  aufgeführt  hatte,  wiederholte  sie  es  im 
gleichen  Geschäft  am  22.  August.  Auch  sonst  machen  alle  diese  Sachen 
einen  unmotivierten  und  unvernünftigen  Eindruck.  So  bemerkte  der  Herr 
Gcrichtsarzt  mit  Recht,  daß  man  nicht  begreife,  was  sie  mit  4  Paar  in  ver- 
schiedenen Geschäften  aufgeholten  Halbschuhen  hätte  anfangen  wollen,  da 
sie  doch  mit  Schuhwerk  gut  versehen  war.  Endlich  wurde  sie  mit  der  klei- 
nen Nichte  des  Fräulein  K.  am  Schr.schen  Geschäft  vorbeigehend  erkannt, 
festgehalten  und  vom  Schutzmann  zur  Wache  gebracht,  von  wo  sie  dann 
gleich  in  Untersuchungshaft  abgeführt  wurde.  Bei  der  Verhaftung  leugnete 
sie  erst,  geriet  in  große  Aufregung,  weinte,  gestand  dann,  bot  dem  Schatz- 
mann 10  M  an,  wenn  er  sie  wieder  laufen  lasse.  Erst  die  Durchsuchung 
ihrer  Effekten  in  der  Wohnung  ergab,  daß  sie  auch  in  andern  Geschäften 
als  bei  Sehr,  ähnliche  Schwindeleien  begangen  hatte.  Auch  in  den  späteren 
Verhören  waren  ihre  Angaben  widersprechend  und  konfus,  liefen  aber  doch 
auf  das  Geständnis  hinaus,  daß  sie  die  Sachen  aufgeholt  habe,  um  sie  zu 
kaufen.  Auf  Antrag  des  Bruders  und  auf  dessen  Angaben  hin  wurde  dann 
die  Begutachtung  ihres  Geisteszustandes  in  die  Wege  geleitet. 

In  der  Anstalt  benahm  sich  Explorandin.  soweit  sie  nicht  besonders  aus- 
gefragt wurde,  im  großen  und  ganzen  geordnet,  half  im  Haus  und  machte 
weibliche  Handarbeiten,  war  aber  ziemlich  launisch,  änderte  leicht  ihre  Ent- 
schlüsse z.  B.  ob  sie  zum  Gottesdienst  gehen  wolle,  häufig  in  Nachahmung 
anderer  Patienten.  Bei  Unterredungen  sprach  sie  fast  immer  sehr  viel,  oft 
in  großer  Erregung  heftig  weinend,  nur  selten  einigermaßen  ruhig.  Je  erregter 
sie  war,  desto  konfuser  und  widersprechender  waren  ihre  Angaben.  Es  ist 
schwer  zu  sagen,  inwieweit  sie  überhaupt  die  Situation,  in  der  sie  sich 
befand,  übersah.  Daß  sie  gestohlen  hätte  und  dafür  bestraft  werden  sollte, 
war  ihr  zwar  immer  klar,  aber  ol)  das  Urteil  schon  gesprochen  sei  oder  erst 
später  gefällt  werden  sollte,  was  überhaupt  nun  aus  ihr  werden  würde,  schien 
sie  nicht  recht  zu  begreifen.  Immerhin  erklärte  sie  sich  am  1.  November 
damit  einverstanden,  vorläufig  bis  zur  Erledigung  ihres  Prozesses  in  der  Irren- 
anstalt zu  bleiben.    Ich  selzte  ihr  sehr  ausführlich  auseinander,  daß  der  i'rozeli 
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noch  nicht  erledigt  sei,  aber  die  Untersuchungshaft  aufgehoben  sei  usw.  Sie 
sagte  schließlich,  sie  habe  meine  Ausführungen  verstanden.  Daß  dies  aber 
im  vollen  Umfange  der  Fall  war,  ist  mir  sehr  zweifelhaft.  In  welche  unsin- 
nigen Widerspräche  sie  sich  mitunter  verwickelte,  mag  folgendes  Heispiel 
erläutern:  Sie  schilderte  mit  großem  Wortschwall,  wie  nett  und  vortrefflich 
ihre  Bruder  wären,  und  wie  leid  es  Fräulein  K.  getan  habe,  was  mit  ihr  passiert 
sei.  und  wie  gern  Frl.  K.  sie  gehabt  habe,  dieselbe  habe  zum  Bruder  gesagt: 
.Ich  kann  gar  nicht  begreifen,  wie  das  mit  £mma  hat  passieren  können,  sie 
war  so**  usw.  usw.  Als  wir  sie  nun  fragten,  woher  sie  das  wisse  und  wann 
Fräulein  K.  das  zu  ihrem  Bruder  gesagt  habe,  erwiderte  sie:  sie  wisse  es 
allerdings  nicht  ganz  genau  und  wisse  auch  nicht,  ob  ihr  Bruder  bei  Fräulein 
K.  gewesen  w^äre,  aber  wenn  er  bei  ihr  gewesen  wäre,  dann  würde  sie  gewiß 
so  mit  ihm  gesprochen  haben.  Von  derartigen  Widersprüchen  wimmelte  es 
in  alledem,  was  sie  sagte,  und  es  war  bei  dem  außerordentlichen  Wortschwall 
und  der  Geschwindigkeit,  mit  der  sie  redete,  oft  sehr  schwer,  die  Einzelhei- 
ten zu  verfolgen  und  festzulegen. 

Besonders  merkwürdig  war  folgendes :  Etwa  acht  Tage  nach  ihrem  Auf- 
enthalt in  der  Anstalt  fing  sie  an,  immer  fortzuverlangen  in  das  Untersuchungs- 
gefängnis, weil  sie  fürchtete,  ihr  Schwager  Schleipen  würde  hierherkommen 
und  ihr  Vorwürfe  machen.  Der  habe  sie  immer  zum  Guten  ermahnt,  und 
sie  habe  nie  auf  ihn  hören  wollen.  Jetzt  würde  er  sagen:  „Siehst  Du,  wohin 
es  nun  mit  Dir  gekommen  ist:  hättest  Du  auf  mich  gehört,  würde  das  nicht 
geschehen  sein."  Vor  diesen  Vorwürfen  fürchtete  sie  sich,  im  Untersuchungs- 
gefängnis wäre  sie  sicher  vor  ihm,  da  würde  er  nicht  zugelassen.  Dann 
empfing  «ie  eines  Tages  den  Arzt  heulend  mit  dem  Vorwurf,  ihre  Mutter  sei 
gestorben,  man  verheimliche  ihr  das;  darum  habe  man  auch  den  Bruder  nicht  zu 
ihr  gelassen.  Dabei  blieb  sie  trotz  unser  aller  gegenteiligen  Versicherungen 
andauernd.  Als  Beweis  gab  sie  anfänglich  an.  man  habe  ihr  den  Tod  des 
Vaters,  als  sie  in  Sachsen  gewesen,  seinerzeit  auch  so  verheimlicht.  (Das 
stimmt:  man  verheimlichte  ihr  den  Tod,  bis  das  Begräbnis  vorüber  war,  weil 
man  fürchtete,  sie  würde  in  ihrer  Aufregung  sofort  nach  Hause  reisen,  und 
um  sie  allraälilich  vorzubereiten.)  Später  sagte  sie  als  Begründung,  sie  habe 
schon  früher  einmal,  im  Garten  des  Fräulein  K.  sitzend,  einen  Kranz  gewun- 
den und  habe  gedacht,  der  Kranz  sei  für  das  Grab  ihrer  Mutter,  und  als 
Fräulein  K.  sie  gefragt  habe,  was  sie  da  machte,  habe  sie  schnell  geantwortet, 
es  sei  ein  Kranz  für  die  kleine  Brünhilde  (die  noch  lebende  Nichte  des  Fräulein 
K.).  Dann  wieder  sagte  sie,  sie  glaube,  die  Mutter  sei  gestorben,  weil  sie,  die 
Mutter,  immer  so  melancholisch  gewesen  sei  und  gemeint  habe,  die  Söhne 
seien  nicht  recht  mit  ihr,  der  Mutter.  Das  sei  aber  gar  nicht  wahr,  die  hätten 
im  Gegenteil  die  Mutter  „immer  auf  Händen  und  Füßen  getragen''.  Überhaupt 
floß  sie  immer  über  vom  Lobe  ihrer  Brüder.  Es  war  mir  deshalb  äußerst 
überraschend,  als  sie  beim  Besuch  des  Bruders,  einige  Tage  darauf,  den  Bruder 
heulend  mit  Schmähungen  überschüttete,  die  Mutter  sei  tot,  er  habe  ihr  etwas 
angetan,  sie  werde  ihn  beim  Gericht  in  Leipzig  verklagen,  denn  in  Bremen 


76  Stemmermann, 

gäbe  CS  doch  kein  Recht  und  keine  Gerechtigkeit!?  (Vielleicht  hatte  sie  diesen 
schönen  Satr  von  einer  anderen  Patientin  aufgeschnappt,  wenigstens  sah  ich 
sie  andern  Tags  in  der  Nähstube  neben  einer  alten  Querulantin  sitzen.)  —  Ferner 
ist  hier  anzuführen,  daß  Explorandin  einmal  in  großer  Erregung  auf  uns  und 
die  Anstalt  schimpfte,  sie  wisse  wohl,  daß  hier  Leute  aufgebrannt  werden, 
eine  Idee,  die  sie  einer  andern  schwer  melancholischen  Kranken  nachsprach. 

In  eine  andere  Gruppe  von  Krankheitserscheinungen  gehört  folgendes: 
Explorandin  klagte  sehr  viel  über  Kopfweh,  das  anscheinend  stnndenweis 
auftrat.  Ferner  erzählte  sie  einmal :  gestern  habe  sie  mehrere  Stunden  hinter- 
einander gehäkelt,  bis  Frau  M.  sie  angesprochen  habe,  was  ihr  denn  fehle, 
sie  sähe  ja  ganz  heiß  aus ;  wenn  sie  nicht  mehr  arbeiten  könne,  solle  sie  es 
doch  nachlassen.  Dabei  sei  ihr  eiskalt  gewesen,  sie  habe  heftige  Kopf- 
schmerzen gehabt  und  habe  dann  nachträglich  gemerkt,  daß  sie  ganz  falsch 
und  unsinnig  gehäkelt  habe  und  die  Arbeit  wieder  habe  auftrennen  müssen. 
Über  diese  beiläufig  gemachte  Bemerkung  habe  ich  sofort  die  Frau  M.  inter- 
pelliert, eine  in  Rekonvaleszenz  befindliche  Hebamme,  die  mir  die  Richtigkeit 
der  ganzen  Angabe  bestätigte.  Sie  fügte  hinzu,  die  Explorandin  habe  oft 
Augenblicke,  wo  sie  mitten  in  der  Unterhaltung  stocke  und  mit  starrem  Blick 
an  die  Decke  sähe.  Diese  Angaben  der  Frau  M.,  mit  der  Explorandin  viel 
zusammen  war,  machten  mir  einen  durchaus  glaubwürdigen  Eindruck.  Da 
die  Mitteilung  von  beiden  nur  beiläufig  bzw.  nur  auf  mein  ausdrückliches 
Befragen  gemacht  worden  und  die  Frau  M.  sonst  keineswegs  sich  besonders 
wichtig  machte  oder  Wärterinnendienst  versah,  die  ganze  äußerlich  unschein- 
bar scheinetide  Begebenheit  auch  von  keiner  Schwester  beobachtet  worden 
war,  so  ist  die  Annahme  der  Simulation  auch  speziell  für  dieses  Vorkommnis 
ausgeschlossen. 

Ober  die  inkriminierte  Handlung  äußerte  sich  Emma  stets  außer- 
ordentlich  konfus.  So  erzählte  sie  z.  B.  einmal  auch,  was  sie,  von  der  Ver- 
haftung zurückkommend.  Fräulein  K.  alles  gesagt  hätte,  bei  der  sie  ja  tat- 
sächlich nach  der  Verhaftung  gar  nicht  mehr  gewesen  ist.  Ein  andermal 
erzählte  sie,  sie  hätte,  anstatt  Fleisch  einzuholen,  die  bezüglichen  gestohlenen 
Sachen  mit  heimgebracht  und  zu  ihrer  Verwunderung  im  Korb  vorgefunden 
und  darüber  mit  Fräulein  K.  gesprochen:  ähnlich  konfus  waren  alle  Angaben 
über  diesen  Punkt,  so  daß  es  nicht  möglich  war,  sich  aus  ihren  Mitteilungen 
ein  Bild  über  ihren  Zustand  zur  Zeit  der  Tat  zu  machen.  Auf  unser  Befra- 
gen gab  sie  allerdings  einmal  an,  sie  hätte  sich  wohl  eingebildet,  bei  Frau 
Dr.  F.  zu  dienen,  als  sie  angeblich  für  diese  Sachen  eingeholt;  aber  ob  wir 
ihr  dies  nicht  durch  unser  Befragen  eingegeben  haben,  ließ  sich  nicht  fest- 
stellen, so  daß  wir  von  weiteren  und  ins  einzelne  gehenden  Fragen  abstehen 
mußten. 

Die  Janssen  ist  erblich  schwer  belastet.  Sie  ist  zweifellos 
imbezill  (vielleicht  infolge  Typhus)  und  hysterisch.  Anscheinend 
seit  dem  18.  Jahre  lügt  sie  das  „Blaue  vom  Himmel  herunter"*. 
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Moralisch  ist  sie  nicht  besonders  defekt.  Bemerkenswert  sind  in 
dieser  Krankengeschichte  die,  „hypnoiden  Zustände*^  mit  Kopf- 
schmerzen und  hochrotem  Gesicht,  in  denen  die  Patientin  ganz 
unsinnig  häkelte  (falsches  Muster)  und  beim  Winden  eines  Kranzes 
glaubte,  er  sei  für  das  Grab  ihrer  verstorbenen  Mutter,  welche 
tatsächlich  noch  lebte.  Diese  Anfälle  werden  uns  noch  bei  vielen 
Kranken  begegnen.  Charakteristisch  ist  immer,  daß  ganz  spon- 
tan über  ^furchtbare"  Kopfschmerzen  berichtet  wird,  ohne  daß 
die  Fat.  dieselben  aufdringlich  in  Zusammenhang  mit  ihren 
Schwindeleien  bringt.  Wir  legen  diesen  Zuständen  eine  weit 
größere  Bedeutung  bei,  als  es  bisher  in  der  Literatur  geschehen 
ist  {Henneberg  hat  auf  Anregung  von  DoJhviieTc  in  seiner  letzten 
Arbeit*)  allerdings  sehr  kurz  schon  darauf  hingewiesen).  Wir 
glauben,  daß  dieses  Symptom  bei  keinem  klassischen  Fall  von 
Pseudologia  phantastica  fehlt,  ja.  daß  demselben  sogar  eine  hohe 
pathognomonische  Rolle  zufällt,  ähnlich  wie  MöhiNs^  und  Breuer- 
Freud  dies  für  die  hypnoiden  Zustände  bei  der  gewöhnlichen 
Hysterie  behaupten. 

Offenbar  werden  in  diesen  Zuständen  eingeengten  Bewußt- 
seins die  Träumereien  ausgesponnen  und  bekommen  eine  solche 
Überzeugungskraft,  daß  sie  nachher  die  Basis  für  die  pathologischen 
Lügereien  und  Schwindeleien  bilden.  In  diesen  hypnoiden  Zu- 
ständen besteht  eine  gewaltig  gesteigerte  Suggestibilität ;  und  ge- 
ringfügige äußere  Anlässe  (Fragen  an  Hennehej-g's  X.,  Adreßbuch 
Corssens,  Kranz  der  Emma  Janssen)  geben  den  Träumereien  ihre 
Richtung.  Die  allgemeine  Richtung  der  Phantasie  entspricht 
natürlich  den  Neigungen  und  Idealen  des  betreffenden  Individuums: 
die  Pseudologia  phantastica  ist  eine  Wunschpsychose.  So  hatte  z.  B. 
Jörgers  Georg  Grün-)  in  gesunderen  Tagen  schon  den  Wunsch, 
emporzusteigen  und  sich  auf  irgendeine  Weise  hervorzutun,  indem 


0  Hennd>erify  Beitrag  zur  forensischen  Psychiatrie:  Beeinflussung  einer 
größeren  Anzahl  Gesunder  durch  einen  geisteskranken  Schwindler  (Pseudologin 
phantastica).  Charit^e-Annalen,  Jahrg.  XXVI. 

^  J.  Jörger^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudologia  phantastica.  Viertel- 
jahrsschrift  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentliches  Sanitätswesen.  3.  Folge.  XXVII 
Suppl.-Heft. 
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er  betete,  Gott  möge  ihn  zum  Professor  werden  lassen.  Später 
erzählte  er  dann,  sein  Vater  besäße  Millionen.  Und  Friedrieh  S. 
(BpäUch)^)  der  schon  als  Kind  eine  große  Vorliebe  für  religiöse 
Lektüre  besaß  und  später  seine  Schwindeleien  in  der  Rolle  eines 
Pastors  vollführte,  sagt  von  sich  selber,  er  habe  sich  in  die  Ge- 
stalt des  Theologen  seit  frühester  Jugend  immer  wieder  hinein- 
geträumt. 

Bei  der  imbezillen  Janssen,  die  Heimweh  hat,  spielt  die 
Phantasie  mit  Krankheit  oder  Tod  der  Mutter,  die  sie  von  dem 
Aufenthalt  in  der  Fremde  erlösen. 

Selbstverständlich  sind  alle  pathologischen  Schwindler  auch 
außerhalb  der  hypnoiden  Zustände  suggestibler  als  andere  Leute, 
sie  denken  sich  leicht  in  jede  Situation  hinein,  und  es  mag  sehr 
wohl  sein,  daß  die  Janssen  auch  in  einer  anfallsfreien  Zeit  sich 
hat  einreden  können,  Dienstmädchen  bei  Frau  Dr.  F.  zu  sein,  als 
es  ihr  paßte. '^  Aber  dem  klassischen  pathologischen  Schwindler 
scheinen  diese  hypnoiden  Zustände  erst  das  nötige  Rückgrat  zu 
geben. 

Die  meisten  Autoren  haben  wohl  diesen  „Kopfschmerzen- 
so  wenig  Beachtung  geschenkt,  weil  sie  sie  für  ein  nichtssagendes, 
womöglich  suggeriertes  hypochondrisches  Symptom  gehalten  haben. 
Wir  sind  sicher,  es  bei  unsern  Kranken  nicht  eingeredet  zu  haben, 
denn  wir  sind  dieser  Angabe  erst  nachgegangen,  als  sie  sich  uns 
immer  wieder  aufgedrängt  hat.  Wir  glauben,  daß  dieses  selbe 
Symptom  auch  bei  andern  Formen  der  Hysterie  und  der  Ent- 
artung (Heimweh,  wie  bei  unserer  Janssen,  Brandstiftung,  Gift- 
mord) ein  großes  Interesse  beansprucht.  Eine  Giftmischerin. 
deren  hochinteressante  Krankengeschichte  wir  hier  einfügen,  hat 
uns  die  letzte  und  wichtigste  Anregung  zur  eingehenden  Beachtung 
dieser  ,,Kopfsch merzen"  gegeben. 

Lina  Dohrmann  ist  am  lö.  September  1885  im  Bremischen  geboren. 
Erbliche  Belastung  durch  Trunksucht,  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  ist  bei 

^)  Joh.  Redlich,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Psendologia  phantastica 
Allp;em.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  LVIl,  S.  65.    1900. 

^)  Manches  spricht  allerdings  für  Dämmerznstand,  so  z.  B.  die  Aussage, 
sie  habe,  nach  Hause  gekommen,  zu  ihrer  Verwunderung  die  betreffenden 
Sachen  in  ihrem  Armkorbe  gefunden. 
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ihr  nicht  nachzuweisen.  Der  Vater  macht  einen  körperllcli  wie  j^eistig  ge- 
sunden Eindruck;  die  Mutter  soll  auch  geistig  «normaP  gewesen  sein;  sie 
ist  vor  längeren  Jahren  an  einem  körperlichen  Leiden  gestorben.  Vor  6  Jahren 
heiratete  derVat«r  zum  zweiten  Male.  Lina  ist  die  älteste  Tochter  aus  erster 
Ehe  des  Vaters:  zwei  rechte  Geschwister  von  ihr  sollen  körperlich  und  geistig 
gesund  sein.  His  zum  vierzehnten  Jahre  besuchte  Lina  die  Schule  ihres 
Heimatsortes,  machte  sie  ohne  Unterbrechung  durch,  war  fleißig  und  folgsam, 
konnte  ziemlich  gut  lernen,  bot  zu  Klagen  keinen  Anlaß.  Aus  dieser  Zeit  ist 
zu  berichten,  daß  sie,  nach  Angabe  des  Vaters,  einmal  in  der  Nacht  Kräm])fe 
und  dabei  mehrmals  Erbrechen  hatte  und  bis  zu  ihrem  vierzehnten  Jahre  an 
Bettnässen  litt.  Im  übrigen  war  sie  stets  gesund.  Nach  der  Konfirmation 
blieb  sie  bis  zum  sechzehnten  Jahre  im  elterlichen  Hause  im  Haushalt  be- 
schäftigt, war  dann  ein  Jahr  im  Nachbardorf  in  Stellung  zur  Erlernung  des 
Haushalts  und  bekam  dann  eine  Stelle  auf  dem  Lande  in  einer  Gastwirtschaft 
zur  Stütze  der  Hansfrau,  wo  sie  anderthalb  Jahr  blieb.  Im  Winter  darauf 
war  sie  daheim  und  lernte  in  Bremen  das  Kochen  und  Servieren,  worauf  sie 
Anfang  Mai  1902  als  Köchin  in  das  Haus  des  Rechtsanwalts  Dr.  V.  kam.  Be- 
reits in  der  Stellung  als  Stütze  hatte  sich  bei  ihr  unruhiger  Schlaf  bemerkbar 
gemacht.  Sie  will  dort  nachts  Gestalten  gesehen,  sich  jedoch  nicht  viel  da- 
bei gedacht  haben.  Im  Frühjahr  1902  bekam  sie  ein  Nasenleiden,  weswegen 
sie  sich  gleich  nach  dem  Dienstantritt  bei  Dr.  V.  spezialistisch  behandeln  ließ. 
Damals  klagte  sie  viel  über  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen,  welches  sich 
namentlich  bei  anstrengenden  Arbeiten  und  Treppensteigen  einstellte.  Gleich- 
zeitig wurde  ihr  Hals  dicker.  Zwar  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  eine 
mäßige  Vergrößerung  der  Schilddrüse  bestanden,  war  aber  nie  beschwerlich 
gewesen.  Jetzt  wurde  sie  recht  unangenehm.  Im  Juli  schickte  sie  der  Nasen- 
spezialist wegen  Verdachts  auf  Basedowsche  Krankheit  in  die  Bremer  Kranken- 
anstalt. Hier  wurde  sie  zunächst  auch  auf  Basedow  behandelt,  doch  stellte 
man  im  weiteren  Verlauf  die  Diagnose  auf  Hysterie.  Im  September  1902 
wurde  Lina  dort  gebessert  entlassen.  Ihre  Stellung  bei  Dr,  V.  hatte  sie  auf- 
gegeben. 

Wie  während  ihrer  Stellung  als  Stütze  der  Hausfrau,  so  will  sie,  wie 
sie  allerdings  erst  später  in  der  Irrenanstalt  angegeben  hat,  vor  und  nach 
der  Krankenhausbehandlung  häufig  nachts  Gestalten  gesehen  haben,  die  sie 
folgendermaßen  schildert:  .,Es  kam  mir  im  Schlaf  so  vor,  als  wenn  es  Leichen 
waren;  ich  stand  oft  auf  und  ging  ans  Fenster,  blickte  auf  die  Straße  und 
sah  auch  dort  Gerippe  und  schwarze  Gestalten,  die  was  in  der  Hand 
hatten.  Beile  waren  das.  Die  Gestalten  faßten  auch  in  mein  Gesicht,  dabei 
fühlten  sie  sich  ganz  kalt  an,  daraus  schloß  ich,  daß  es  Leichen  seien. "^  Bis- 
weilen sah  sie  auch  Tiere,  namentlich  Schlangen,  auf  ihrer  Bettdecke  kriechen. 
..Es  waren  große,  dicke  Schlangen,  ein  ganzer  Haufe;  sie  bewegten  sich  und 
wollten  mich  beißen."  Auch  noch  andere  wilde  Tiere  sah  sie,  doch  wisse 
sie  näheres  nicht  anzugeben.  Der  Gestalten  wegen  stand  sie  zu  Hause  oft 
nachts  auf  und  zündete  Licht  an,  dann  verschwanden  sie,  waren  nach  dem 
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Auslöschen  des  Lichtes  aber  wieder  da.  Am  Tage  Iiat  sie  keine  Erscheinungen 
gehabt,  nur,  wie  sie  sagte,  oft  nicht  recht  gewußt,  wo  sie  war.  ..Auch 
ist  es  mir  öfter  vorgekommen,  daß  ich  etwas  getan  habe,  was  ich  nicht 
wußte.- 

Als  Lina  nach  Entlassung  aus  der  Krankenanstalt  in  das  Haus  ihrer 
Eitern  zurückkehrte,  fiel  diesen  auf,  daß  sie,  ganz  im  Gegensatz  zu  früher, 
sehr  verlogen  war.  Sie  log  häufig,  selbst  bei  den  kleinsten  häuslichen  An- 
gelegenheiten, was  sie  früher  nie  getan  hatte.  Auch  war  es  merkwürdig, 
daß  sie  oft  stundenlang  ruhig  dasaß  und  ins  Leere  starrte. 

Im  November  1902  nun,  bis  zu  welcher  Zeit  sie  im  Eiterhaus  geblieben 
war,  meldete  sie  sich  wieder  als  Köchin  bei  Dr.  V.  und  wurde  auch  gleich 
wieder  angestellt,  da  man  sie  als  „anstellig,  fleißig  imd  sauber""  von  den 
ersten  Dienstmonaten  her  kannte.  Zunächst  führte  sie  sich  wieder  gut,  klagte 
nur  bisweilen  über  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit.  Dann  bekam  sie  an- 
scheinend ein  Panaritium  und  Lymphangitis  am  Arm,  so  daß  der  behandelnde 
Arzt  ihr  das  Arbeiten  verbot  und  sie  die  Erlaubnis  von  der  Herrschaft 
erbat  und  erhielt,  zu  den  Eltern  zu  gehen.  Zu  Hause  aber  scheint  sie  von 
dem  schlimmen  Finger  kaum  gesprochen  zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  kehrte 
sie  auf  Aufforderung  wieder  in  den  Dienst  zurück,  arbeitete,  legte  sich  jedoch 
bald  wieder  zu  Bett  und  klagte  über  Herzklopfen  und  Kopfweh.  Auf  die 
Äußerung  der  Herrschaft,  sie  habe  wohl  keine  rechte  Lust  melir  zum  Dienen, 
erklärte  Lina,  sie  sei  wirklich  krank  und  habe  starke  Kopfschmerzen,  auch 
wisse  sie  manchmal  nicht,  was  sie  tue,  stand  aber  dann  doch  bald  wieder  auf 
und  arbeitete  eine  Zeitlang  ganz  ordentlich.  Eines  Tages  nun  machte  sie  zur  Ver- 
wunderung der  Frau  Dr.  V.  die  Milch  für  den  Säugling  des  Hauses  zurecht, 
was  noch  nie  geschehen  war,  da  es  nicht  zu  ihren  Obliegenheiten  gehörte. 
Als  das  Kind  die  Milch  nehmen  sollte,  war  sie  gekäst  und  hatte  einen 
,. sauren,  salzigen  Geschmack''.  Einen  ernstlichen  Verdacht  hatte  man  nicht 
gegen  Lina,  trotzdem  der  Milchmann  bestimmt  versicherte,  die  Milch  sei  bei 
der  Lieferung  gut  gewesen.  Zu  dieser  Zeit  fiel  an  Lina  eine  eigenartige 
Unruhe  auf,  die  sich  namentlich  zeigte,  als  eines  Tages  ein  Polizist  etwas 
bei  ihr  nachfragen  wollte.  Sie  wurde  kreidebleich,  zitterte  am  ganzen  Körper, 
was  sie  damit  motivierte,  sie  habe  noch  nie  etwas  mit  der  Polizei  zu  tun 
gehabt.  Dabei  klagte  sie  wieder  über  starkes  Herzklopfen.  —  Bald  danach 
fand  Frau  Dr.  V.  eines  Morgens  den  Kanarienvogel  plötzlich  erkrankt,  er  lag 
am  Boden  des  Käfigs,  erholte  sich  aber.  Nach  3 — 4  Tagen  teilte  Lina  mit. 
der  Vogel  liege  tot  im  Bauer,  sie  habe  ihn  nicht  anfassen  mögen,  doch  habe 
das  andere  Mädchen  es  getan :  er  sei  schon  ganz  kalt.  Herr  und  Frau  Dr.  V. 
hatten  bei  dieser  Mitteilung  beide  den  Eindruck,  als  wenn  Lina  nicht  ganz 
ohne  Schuld  an  dem  Tode  des  Vogels  sei.  —  Wieder  2—3  Tage  später  fragte 
sie  zur  Verwundenmg  der  Frau  Dr.  V.,  ob  sie  den  täglich  im  Hause  der 
Schwiegermutter  zubereiteten  Fleischsaft  holen  solle.  Trotz  der  Antwort  der 
werde  ja  jeden  Tag  gebracht,  ging  sie  doch  nach  einiger  Zeit  fort  und 
holte  ihn.  gab  ihn  aber  nicht  auf  Aufforderung  der  Frau  Dr.,  sondern  erklärte. 
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er  sei  noch  zu  kalt  und  müsse  erst  in  heißem  Wasser  angewärmt  werden. 
Nach  einiger  Zeit  brachte  sie  ihn  der  Frau  Dr.,  er  sei  nun  recht  znm  Trinken. 
Jetzt  war  aber  der  vorher  fleischrote  Saft  ganz  braun,  welche  Veränderung 
Lina  als  von  dem  Anwärmen  herrfihrend  erklärte.  Es  stellte  sich  beim  Kosten  ' 
heraus,  daß  er  ,, voller  Salzsäure''  war.  —  Wieder  kurze  Zeit  danach  hatte  die 
Dohrmann  ganz  gegen  die  Gewohnheit  des  Hauses  Wein  zum  Mittagessen  auf 
den  Tisch  gestellt:  .,Die  Reste  müßten  ausgetrunken  werden"*.  Beim  Kosten 
schmeckte  der  Wein  ganz  .,  scharf  und  sauer "".  Die  chemische  Untersuchung 
ergab,  daß  er  stark  mit  Salzsäure  versetzt  war.  Nach  dem  Wein  gefragt, 
erklärte  Lina  zunächst,  sie  habe  ihn  so  auf  den  Tisch  gestellt,  wie  sie  ihn 
aus  der  Ecke  genommen,  und  nichts  weiter  damit  gemacht.  Eine  Flasche 
mit  Salzsäure,  die  man  vor  einiger  Zeit  zum  Reinigen  von  Schwämmen  ge- 
kauft hatte,  fand  sich  nicht  an  ihrem  Platze.  Lina  erklärte,  sie  wisse  nichts 
von  dem  Verbleib  der  Flasche,  und  suchte  zunächst  mit,  meinte  dann  plötz- 
lich, es  könne  sein,  daß  dieselbe  sich  in  der  Topfkammer  befinde.  Hier  fand 
sie  sich  auch  mit  nur  wenigen  Tropfen  Inhaltes,  während  ein  starker  Rest 
Salzsäure  hätte  darin  sein  müssen.  Zunächst  erklärte  Lina  wieder,  sie  wisse 
nicht,  wo  dieser  Rest  geblieben  sei,  und  antwortete  auf  vieles  Drängen  und 
Fragen  immer:  „Wie  sollte  ich  dazu  gekommen  sein;  was  für  einen  Grund 
sollte  ich  wohl  dabei  gehabt  haben?  Ich  hatte  es  ja  so  gut  hier;  früher 
habe  ich  eine  schlechte  Stelle  gehabt,  da  habe  ich  es  doch  nicht  getan;  warum 
sollte  ich  es  hier  tun  ?''  Nach  längerem  Fragen  gab  sie  dann  wieder  zu,  die 
Salzsaure  in  den  Wein  gegossen  zu  haben.  Sie  selber  habe  ihn  trinken 
wollen,  da  sie  des  Lebens  überdrüssig  sei.  Seitdem  sie  wegen  der  Ent- 
zündung am  Finger  bei  ihren  Eltern  gewesen  sei,  habe  sie  von  ihrem  Vater 
oftmals  Briefe  mit  sehr  energischen  Vorhaltungen  über  ihr  Betragen  bekommen. 
Die  habe  sie  sich  sehr  zu  Herzen  genommen  und  möge  nun  nicht  mehr  leben. 
Die  Frage,  warum  sie  den  Wein,  anstatt  ihn  selber  zu  trinken,  auf  den  Tisch 
gesetzt  habe,  woUte  sie  Dr.  V.  nicht  beantworten.  Nach  der  Milch  und  dem 
Fleischsaft  gefragt,  leugnete  sie  zunächst,  etwas  zugesetzt  zu  haben,  sagt« 
dann  aber,  wenn  sie  etwas  getan  habe,  so  wisse  sie  nichts  mehr  davon,  sie 
tue  manchmal  etwas  unbewußt.  Ihr  Kopf  sei  ihr,  als  wenn  eine  Kugel  darin 
wäre.  An  ihrem  Zustande  müsse  etwas  getan  werden,  sie  gehe  am  liebsten 
wieder  ins  Krankenhaus.  Sie  habe  gar  keine  Lust  mehr  zu  leben.  Auf  An- 
raten des  Arztes  brachte  man  sie  darauf  in  die  Krankenanstalt,  von  wo  sie 
am   12.  Dezember  02  dem  St.  Jürgen -Asyl  überwiesen  wurde. 

Lina  Dohrmann  ist  von  hoher,  kräftiger  Statur.  Die  Schilddrüse  zeigt 
eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  beträchtliche  Anschwellung,  die  sich  unter 
das  Brustbein  fortzusetzen  scheint.  Die  übrigen  Organe  ergeben  normalen 
Befund r  doch  zeigt  das  Herz  eine  starke  Erregbarkeit.  Die  Pulsfrequenz  ist 
sehr  wechselnd,  immer  erhöht  (96  in  der  Minute).  Bisweilen  wurden  120  bis 
140  Schläge  in  der  Minute  gezählt.  Ein  organisches  Herzleiden  war  nicht 
nachweisbar.  Ähnlich  wie  die  Herztätigkeit  war  auch  die  Injektion  der  Blut- 
gefäße der  Haut  wechselnd:    Sie  sah  häufig  ganz  bleich  und  gleich  darauf 
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gerötet  im  (lesicht  aus.  Zu  Anfang  klagte  sie  auch  häufig  über  Uerzklupfoii 
und  Atemnot  und  hatte  in  diesen  Zeiten  stets  stärker  beschleunigten  Puls. 
Doch  konnten  weitere  die  frühere  Diagnose  ..Basedowsche  Krankheit**  bestä- 
tigende Momente  nicht  festgestellt  werden.  —  In  ihrem  Benehmen  in  der 
Anstalt  war  sie  ruhig,  nett  und  ordentlich.  Nur  zuweilen  wurde  sie  erregt, 
schalt,  daß  sie  keinen  Besuch  von  ihren  Eltern  bekomme,  und  weinte  wohl  auch 
einmal  dabei.  Im  allgemeinen  jedoch  war  sie  ruhiger,  fast  heiterer  Stimmung, 
und  es  hatte  den  Anschein,  als  wenn  ihre  Lage  ihr  nicht  die  geringsten 
Sorgen  verursache.  Bisweilen  trug  sie  ein  etwas  mißmntiges  Aussehen 
zur  Schau,  klagte  dann  auf  Befragen  über  Kopfschmerzen.  Bei  den  Unter- 
redungen mit  dem  Direktor  und  den  Ärzten  war  sie  stets  ruhig  und  machte 
ein  gleichgültiges,  teilnahoiloses  Gesicht.  Dies  Benehmen  änderte  sich  auch 
nicht,  als  ihr  der  Haftbefehl  eingehändigt  wurde.  Sie  las  ihn  ruhig  durch 
und  zeigte  nicht  die  geringste  Aufregung.  Bei  der  ersten  längeren  Unter- 
redung am  zweiten  Tage  des  Anstaltsaufenthaltes  gab  sie  ihre  Antworten  erst 
nach  langem  Besinnen,  häufig  mit:  „Das  weiß  ich  nicht"^  antwortend  oder 
gar  nicht  reagierend.  Sie  wisse  nicht,  in  was  für  einem  Hause  sie  sei,  warum 
man  sie  hierhergebracht  habe.  Ihre  Freundin  habe  sie  hergebracht,  daß  Herr 
Dr.  V.  auch  dabei  gewesen,  wisse  sie  nicht.  „Sind  Sie  traurig  oder  vergnügt:-" 
.,Weiß  ich  nicht."  „Sagen  Sie  das  ABC  her i"*  „Ich  weiß  wohl,  daß  es  mii 
A  anfängt^  weiter  weiß  ich  es  nicht  aus  dem  Kopfe. ^  Beim  Aufsagen  der 
Zahlen  zählte  sie;  1,  2,  3,  5,  4,  5,  G,  9,  6,  7,  9.  10,  11,  13,  lo,  16, 19.  20,  22,  usw.. 
ebenso  ließ  sie  beim  ^Aufsagen  der  Monatsnamen  und  Wochentage  den  eioen 
oder  andern  aus.  Dabei  gab  sie  auf  Fragen  nach  den  einfachsten  Dingen 
falsche  Angaben:  Hamburg  liege  an  der  Weser  z.B.,  wußte  auch  weiter 
keinen  Namen  eines  größeren  deutschen  Flusses  anzugeben,  wußte  die  ein- 
fachsten Fakta  aus  der  Geschichte  nicht,  wie:  wer  1870  Krieg  geführt  habe. 
Beim  Rechnen  beantwortete  sie  selbst  die  leichtesten  Aufgaben  falsch  und 
brauchte  sehr  lange  Zeit  dazu.  An  diesem  und  den  nächst  folgenden  Tagen 
klagte  sie  sehr  über  Kopfschmerzen.  Mot*gens  erzählte  sie  mehrfach,  sie  habe 
in  der  Nacht  wieder  ängstliche  Gestalten  gesehen,  es  seien  Schlangen  auf 
ihrer  Bettdecke  gewesen,  sie  habe  auch  Menschen  gesehen,  die  sie  aus- 
schimpften und  verfluchten,  „die  Stimmen  kommen  immer  von  oben".  Auf 
die  Frage,  ob  sie  glaube,  daß  das  lebendige  Menschen  seien,  sagte  sie:  „Ja. 
das  sind  lebendige  Menschen,  auch  diese  Leichen  und  Gestalten,  ebenso  wie 
ich  sie  vorigen  Sommer  und  in  letzter  Zeit  gesehen  habe." 

Nach  den  ihr  zur  Last  gelegten  Taten  gefragt,  gab  sie  während  der 
ersten  Zeit  ihres  Hierseins  an:  sie  habe  sich  das  Leben  nehmen  wollen,  „weil 
mein  Vater  mir  einen  so  schlechten  Brief  geschrieben  hat.  Ich  tat  Salxsäun' 
in  den  Wein,  vergaß  aber,  ihn  zu  trinken.  Ich  habe  mich  versehen,  als  ich 
so  schnell  den  Tisch  decken  mußte."  Sie  habe  die  Herrschaft  nicht  ver- 
giften wollen.  In  die  Milch  habe  sie  keine  Salzsäure  gegossen,  ^denn  da 
hatten  wir  die  Salzsäure  noch  gar  nicht''.  Der  Milchmann  habe  gesagt,  als 
er  nach  der  sauren  Milch  gefragt  wurde,  das  sei  Buttermilch  gewesen.    Auf 
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Vorhalt,  daß  der  Miichnianu  nichts  hiervon  gesagt  habe,  erklärt  sie.  das  wisse 
sie  nicht  mehr  genau.  Die  Bouillon  habe  sie  nur  in  heiües  Wasser  gestellt. 
.Ich  soll  Salzsäure  hineingegossen  haben,  das  sagen  sie  alle.  Es  kann  wohl 
sein,  daß  ich  es  getan  habe.  Ich  weiß  es  nicht  mehr.'*  Im  Anschluß  hieran 
^bt  sie  dann  gleich  zu,  mit  der  Milch  könne  es  auch  wohl  möglich  sein, 
daß  sie  Salzsäure  hineingetan  habe.  Es  sei  ihr  öfter  vorgekommen,  daß  sie 
etwas  getan  habe,  was  sie  nicht  wußte.  Den  Kanarienvogel  mit  Salzsäure 
vergiftet  zu  haben,  bestritt  sie  bestimmt.  In  der  Nacht,  bevor  sie  die  Salz- 
säure in  den  Wein  getan:  „Habe  ich  immer  Leichen  gesehen,  ich  hatte  so 
(lespensterfurcht,  bin  deshalb  aufgestanden. *• 

.\ls  man  sie  am  20.  Dezemlier  19()2  wieder  genauer  ausfragte,  bot  sie 
in  ihren  Antworten  ein  ganz  anderes  Bild.  Sie  antwortete  prompt,  ohne  sich 
lange  zu  besinnen.  Erklärte,  sie  habe  keine  Kopfschmerzen  m«ehr.  sie  sei 
^'aoz  vergnügt.  Sie  entsinne  sich,  daß  man  sie  schon  einmal  ausgefragt  habe, 
wollte  aber  nichts  davon  wissen,  daß  ihr  Rechenaufgaben  vorgelegt  seien. 
Jetzt  rechnet  sie  sehr  gut,  beantwortet  viele  der  Kragen,  auf  die  sie  sonst 
jrar  nicht  oder  mit  „das  weiß  ich  nicht"  reagierte,  richtig.  In  die  Milch  will 
sie  keine  Salzsäure  getan  haben,  versichert  sie  auch  jetzt.  In  den  Fleisch- 
saft habe  sie  Salzsäure  getan,  sie  habe  sich  dabei  gedacht.  Frau  Dr.  V.  werde 
ihn  nicht  trinken  und  ihn  wieder  in  die  Küche  schicken,  dann  wollte  sie  ihn 
trinken.  „Ich  dachte,  wir  würden  auch  den  Wein  in  die  Küche  bekommen 
haben.**  Sie  sei  ins  Asyl  gekommen,  weil  sie  so  starke  Kopfschmerzen  habe. 
Auf  Vorhalt,  sie  sei  hierhergekommen,  weil  sie  jemand  habe  vergiften  wollen, 
sagt  sie:  „Wie  sollte  ich  da  wohl  zu  kommen!  Ich  hatte  doch  gar  keinen 
Grand  dazu:  meine  Absicht  war  es  nicht.  Mit  Verstand  habe  ich  es  nicht 
;;etan,  dann  muß  ich  es  wohl  schon  getan  haben,  ohne  daß  ich  es  wußte.'' 

Am  9.  Januar  19()3  erklärte  sie  zunächst  wieder,  sie  wisse  nicht,  warafn 
sie  hier  sei,  dami  „der  Geschichte  mit  der  Salzsäure  wegen'*.  In  die  Milph 
habe  sie  keine  Salzsäure  getan.  Sie  solle  auch  den  Kanarienvogel  totgemacht 
haben.  Sie  wisse  überhaupt  nicht,  daß  der  Vogel  krank  gewesen  sei.  Sie 
möge  gar  keinen  Vogel  anfassen. 

Am  19.  Januar  gibt  sie  zu,  Salzsäiu*e  in  die  Milch  getan  zu  haben. 
Sic  habe  sie  selb.st  mit  Kaffee  trinken  wollen.  Sie  habe  sich  dann  versehen* 
und  die  Milch  in  die  Flasche  gegossen.  Gleich  darauf  fügt  sie  jedoch  auf 
Befragen  hinzu:  Sie  habe  sehen  wollen,  wie  sie  dem  Kind  bekommen  würde. 
Zu  diesem  Zwecke  habe  sie-  die  Salzsäure  auch  in  den  Wein  uiid  in  den 
Fleischsaft  getan.  Sie  habe  gewußt,  daß  die  Salzsäure  ein  Gift  se'u  doch 
daß  sie  ein  so  schweres  Gift  sei,  nicht.  Es  sei  nicht  ihre  Absicht  gewesen, 
jemand  zu  vergiften.  „Ich  war  die  Zeit  ganz  durchher,  ich  "wußte  gar  nicht, 
was  ich  tat.  Wenn  ich  da  so  gewesen  wäre  wie  jetzt,  dann  hätte  ich  es 
nicht  getan.''  Auf  die  Frage,  warum  sie  üen  Vogel  umgebracht  habe;  ant- 
wortete sie  jetzt:  .,Das  weiß  ich  nicht,  warum  ich  das  getan  habe.*  Der 
Vogel  sang,  als  ich  reinmachte,  und  das  konnte  ich  nicht  aushalten,  da  habe 
ich  ihn  angefaßt  und  gedrückt,  und  da  fiel  er  gleich  hin.*''    Sie  erzählte  jetzt 
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auch,  daß  Herr  Dr.  V.  sie  hergebracht  habe.  Auf  die  Frage,  wie  es  komme, 
daß  sie  jetzt  alles  eingestehe,  erklart  sie:  „Ja,  jetzt-  fällt  mir  das  alles 
wieder  ein.** 

Die  Sektion  des  vom  Gerichtsarzt  sezierten  Kanarienvogels  eiigab,  daß 
dem  Vogel  das  Genick  gebrochen  war.  Anscheinend  hat  er  keine  Salzsaare 
erhalten.  Vielleicht  hat  die  Dohrmann  ihm  beim  Versuch,  ihm  Salzsäure 
beizubringen,  das  Genick  gebrochen. 

Die  periodisch  auftretenden  hypnoiden  Zustände  sind  wahr- 
scheinlich ein  wesentlicher  Grund  für  das  anfallsweise  oder  von 
Zeit  zu  Zeit  verstärkte  Auftreten  des  pathologischen  Schwindeins 
und  Lügens.  Wirklich  klassische  Beispiele  für  Pseudologia  phan- 
tastica  sind  die  beiden  folgenden  Fälle  (III  u.  IV). 

III. 

Anna  J..  19  Jahre  alt,  aus  kinderreicher  Schneidersfamilie,  lebte  mit  den 
Eltern  und  diente  später  an  verschiedenen  Orten.  Ihre  Schwestern  berichteten, 
sie  habe  von  jeher  zu  Ifigenhaften  Erfindungen  geneigt.  Sonst  ist  nichts 
Nachteiliges  über  sie  bekannt,  ebensowenig  von  Krankeitserscheinnngen  — 
bis  Ende  1898.  Von  Februar  1898  bis  November  1899  diente  Anna  bei  Kauf- 
mann M.  in  Str.,  wo  auch  ihre  Eltern  wohnten. 

Im  Januar  1899  klagte  sie  der  Frau  M.  über  Kopfschmerzen  und 
.Schwindelanfälle  und  grämte  sich  angeblich  über  den  Tod  ihres  Bräutigams 
Carl  Schulze.  Derselbe  sei  jahrelang  bei  Schneider  F.  in  Str.  in  Stellung  ge- 
wesen, mit  ihr  durch  ihren  Bruder,  ebenfalls  Schneider,  bekannt  geworden, 
dann  nach  der  Verlobung  mit  ihr  nach  Berlin  auf  die  Schneiderakademie  ge- 
zogen und  dort  an  Lungenentzündung  gestorben.  Er  habe  ihr  660  M.  ver- 
macht, die  ihre  Mutter  ihr,  nachdem  sie  sie  unrechtmäßigerweise  in  ihren  Be- 
sitz gebracht,  vorenthalte.  So  ungefähr  erzählte  sie  damals  und  auch  noch 
nach  einem  Jahre,  als  man  sie  in  der  Anstalt  darüber  fragte.  Frau  H.,  der 
sie  vorher  einmal  vom  Fenster  aus  einen  Mann  in  Begleitung  ihres  Bruders 
als  Carl  Schulze  gezeigt  hatte,  glaubte  ihr  die  Geschichte. 

Tatsächlich  liegt  der  Sache  nur  folgendes  zugrunde:  Ein  Carl  Schulze 
war  1898  Geselle  bei  Schneidermeister  H.,  ist  aber  in  Berlin  weder  gewesen 
noch  verstorben.  Er  hat  die  Anna  J.  durch  „Koliken '^  kennen  gelernt  und 
1898  einige  Male  nach  Hause  gebracht,  war  aber  nie  mit  ihr  verlobt.  So 
seine  Angaben  vor  Gericht. 

Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  verschwanden  dann  bei  Anna  und 
kehrten  nicht  wieder.  Im  Dienst  war  sie  immer  sehr  vergeßlich.  März  1899 
nun  waren  ihr  angeblich  60  M.  aus  ihrer  Kammer  abhanden  gekommen,  nod 
sie  beschuldigte  die  eigene  Mutter  des  Diebstahls,  die  tatsächlich  zur  kritischen 
Zeit  in  der  Kammer  Annas  im  M.schen  Hause  gewesen  zu  sein  scheint. 
Ferner  behauptete  Anna  nach  einem  Maskenball,  den  sie  drei  Wochen  vorher 
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besucht  hatte,  ein  Weinbergsbesitzer  Fr.  aus  Koblenz  habe  sich  ihr  dort  vor- 
gestellt und  die  folgenden  Tage  öfter  mit  ihr  gesprochen.  Seit  seiner  Ab- 
reise habe  sie  nichts  mehr  von  ihm  gehört.  Er  habe  gesagt,  er  sei  ihr  rechter 
Vater,  die  Eheleute  J.  seien  nur  ihre  Pflegeeltern.  So  ungefähr  erzählte  sie 
damals  und  auch  bei  uns  in  der  Anstalt.  Frau  M.  glaubte  die  Geschichte 
(der  anscheinend  nichts  Tatsächliches  zugrunde  liegt)  und  glaubte  deshalb 
aacb  an  den  Diebstahl  der  alten  J.  Darauf  folgte  allerlei  Geklatsch  und 
Feindschaft  zwischen  Familie  M.  und  Anna  einerseits,  Familie  J.  andrerseits, 
bis  letztere  die  Sache  beim  Amt  anzeigte  und  Anna  vom  Polizeiarzt  ffir 
geisteskrank  erklärt  wurde. 

Vom  Mai  1899  ab  sprach  sie  von  einer  neuen,  höchst  romanhaften  Ver- 
lobongsgeschichte,  die  ihren  Abschluß  in  gerichtlichen  Feststellungen  des 
Sachverhaltes  im  September  fand.  Alfred  Schulze,  Bruder  oder  Vetter  des 
seligen  Bräutigams,  Apotheker  in  Berlin,  hatte  sie  schon  durch  jenen  kennen 
gelernt;  im  Sommer  1899  hielt  er  sich  privatisierend  in  Bremerhaven  auf.  Im 
Februar  waren  sie  zusammen  auf  dem  Maskenball,  im  Mai  war  Verlobung, 
die  bei  Schneidermeister  H.  gefeiert  wurde.  Er  stellte  beim  Gericht  in  Bremen, 
wo  die  Akten  wegen  des  Diebstahls  der  Mutter  waren,  fest,  daß  ihre  Mutter 
eine  Frau  Ehrichs  in  Elsdorf  sei,  ihr  30000  M.  vermachen  werde,  er  besuchte 
die  Eheleute  Ehrichs  in  Elsdorf,  diese  wiederholt  die  Anna  in  Bremerhaven: 
er  schmiedete  mit  der  alten  J.  den  Plan,  die  Anna  beiseite  zu  schaffen  und 
sich  mit  ihr  in  deren  30000  M.  zu  teilen ;  er  drang  zu  diesem  Zweck  in  den 
Keller  der  Ehrichs  in  Elsdorf  ein;  er  verfolgte  sie  auf  der  Straße,  warf  ihr 
Tächer  mit  betäubenden  Substanzen  über  den  Kopf,  so  daß  sie  von  einem 
p.  p.  MuUer  ohnmächtig  nach  Hanse  gebracht  wurde  usw.  Sie  erhielt  Briefe 
und  Telegramme  von  der  Frau  Ehrichs,  welche  Frau  M.  immer  zu  lesen  be- 
kam. Sie  befinden  sich  leider  nur  in  Kopie  bei  den  Akten;  die  bezüglich 
der  Handschrift  höchst  interessanten  Originale  sind  vom  Gericht  der  Anna 
zurückgegeben  und  von  ihr  vernichtet.  Außerdem  sah  Frau  M.  ein  verdächtig 
aussehendes  Individuum,  das  von  Anna  J.  als  Alfred  Schulze  bezeichnet 
wurde,  häufig  vor  ihrem  Hause  vorbeigehen.  In  der  Anstalt  zeigte  Pat.  einefi 
goldenen  Verlobungsring  mit  der  Inschrift  ^Carl  Schulze,  1899"^  dem  Direktor 
vor.  Die  angerufenen  Zeugen  Schneidermeister  H.  und  Carl  Schulze  wußten 
von  gar  nichts,  Ob  Alfred  Schulze  und  Frau  Ehrichs  überhaupt  in  irgend- 
welcher Gestalt  existieren,  hat  sich  nicht  ermitteln  lassen.  Aber  Familie  M. 
glaubte  wieder  die  ganze  Geschichte,  und  als  Annas  Briefe  an  Frau  Ehriehs 
endlich  unbeantwortet  blieben  und  der  Verdacht  entstand,  daß  letztere  bereits 
von  Alfred  Schulze  umgebracht  sei,  erstatteten  Herr  M.  und  Anna  Anzeige 
bei  Crericht  gegen  den  Schulze  wegen  Mordversuchs  usw.  usw.  Da  aber  dieser, 
weil  nicht  existierend,  dadurch  nicht  geschädigt  war,  wurde  das  Verfahren 
bsdd  niedergeschlagen  und  Anna  vom  Gerichtsarzt  abermals  für  geisteskrank 
erklärt.  Er  bezeichnete  sie  auf  Grund  ihres  aufgeregten  Wesens  und  Weinens 
und  ihrer  widerspruchsvollsten  Angaben  als  hysterisch  und  empfahl  Beob- 
achtung  in    der   Irrenanstalt.     Die  Staatsanwaltschaft    indessen  verzichtete 
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darauf,  weil  es  weiterer  Beweise  ihrer  Geisteskrankheit  nicht  bedürfe,  und  da- 
mit war  im  September  1899  diese  Angelegenheit  erledigt. 

Im  Oktober  desselben  Jahres  erzählte  Anna  J.  wieder  von  einem  neuen 
Vater,  der  in  Str.  erschienen  war,  ausweislich  seines  Ringes  ein  ,,Graf  I^thar 
von  Woldau^.  Er  ließ  Anna  durch  Diener  in  Livree  in  das  Hotel  kommen 
und  sagte:  „Ich  bin  dein  Vater"^.  Sie  antwortete  zunächst :  „Das  kennen  wir 
schon"*  und  „da  könnte  jeder  kommen"*,  ließ  sich  dann  aber  durch  den 
vorgelegten  Taufschein,  der  das  richtige  Geburtsdatum  enthielt,  überzengen- 
Ec  kaufte  schone  Kleider  für  sie  im  Werte  von  100  M.,  wollte  sie  zu  sich 
nehmen  und  verschwand  dann  nach  wenigen  Tagen  und  ließ  nichts  von  sich 
hören.  Deshalb  zeigte  man  die  Saclie  wieder  an,  um  den  bösen  Mann  zu 
erwischen.  Frau  M.,  die  die  schönen  Kleider  sah,  hatte  die  ganze  Geschichte 
wieder  geglaubt  und  die  Kündigung  der  Anna  angenommen,  da  sich  ja 
nun  bessere  Aussichten  boten.  Nun  aber  stellte  sich  heraus,  daß  sich 
nicht  .die  geringste  Spur  des  famosen  Grafen  auffinden  ließ,  daß  Anna  die 
Kleider  allein  gekauft  hatte  und  nicht,  wie  sie  behauptet«,  in  Gemeinschaft 
eines  Herrn,  der  bezahlte  und  —  zu  guter  Letzt  —  was  verhängnisvoll  für 
sie.  Würde  —  daß  der  Frau  M.  100  M.  fehlten,  die  nur  die  Anna  entwendet  haben 
konnte.  Nunmehr  zweifelte  man  doch  an  ihrer  Zurechnungsfähigkeit,  und  so 
kam  sie  schließlich  ins  St.  Jürgen-Asyl.  Wie  fest  die  Familie  M.  anfangs  an 
den  Grafen  glaubte,  geht  aus  folgendem  hervor:  Der  Vater  Annas  schrieb  in 
hellem  Zorne  an  den  Direktor  der  Irrenanstalt,  nun  habe  zu  allem  übrigen 
der  Herr  „Nachtpolizeisergeanf*  St  um  die  Hand  seiner  Tochter  Anna  bei 
ihm  angehalten,  da  er  offenbar  von  Frau  M.  über  die  gräfliche  Abstammung 
und  Erbschaft  Annas  unterrichtet  worden  sei. 

In  der  Anstalt  war  die  Pat.  orientiert^  geordnet,  fleißig.  Sie  klagte  mit- 
unter über  Kopfschmerzen;  daran  leide  sie  viel  seit  etwa  einem  Jahre:  die 
träten  zeitweise  auf,  Näheres  könne  sie  nicht  sagen,  habe  nicht  so  darauf 
geachtet.  Diese  Klagen  äußerte  sie  nur  beiläufig.  Sonstige  auffällige  Krank- 
heitserscheinungen wurden  nicht  konstatiert, 

Über  ihre  angeblichen  Erlebnisse  äußerte  si«  sich  häufig  ausführlich,  im 
wesentlichen  wie  oben  erzählt.  Mitunter  weinte  oder  schwieg  sie,  wenn  man 
sie  darauf  anredete.  Im  ganzen  aber  ließ  sie,  namentlich  in  der  letzten  Zeit 
viel  besser  mit  sich  reden  als  in  den  Explorationen,  die  der  Genchtsarzt  mit 
ihr  vorgenommen  hatt«.  Ermahnt,  sich  die  Sache  mal  ordentlich  zu  über- 
legen, sagte  sie':  ..Icii  denke  immerzu  darüber  nach.''  Warum  die  bezüglichen 
Zeugen  so  aussagten,  wer  und  zu  welchem  Zweck  man  sie  so  betrügen  sollte,  wer 
eigenlich  der  Weinbergsbesitzer  Fr,  und  Graf  Woldau,  an  dessen  eventuellen 
Hetrug  sie  nicht  zweifle,  könne  sie  selber  nicht  erklären.  Es  gäbe  gewiß 
hübschere  Mädchen  als  sie  zu  adoptieren.  Und  somit  glaube  sie  selbst  mit- 
unter, es  müsse  alles  Einbildung  sein,  namentlich  die  Geschichte  mit  (iraf 
Woldau.  Aber  dann  müsse  sie  ja  auch  die  1(X)  M.  gestöhlen  haben.  Vm\ 
das  sei  ganz  unmöglich.  Wie  sollte  sie  sich  die  Kleider  kaufen,  die  Inr  ihren 
Stand  gar  nicht  paßten?    Und  die  Kriefe!     Die  Briefe!    Die  habe  sie  doch 
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bekonimen.  0.  wie  sie  bereue,  die  vernichtet  zu  haben.  Wenn  die  nicht 
gewesen  wären,  wolle  sie  die  (beschichte  wohl  für  Einbildung  halten.  So 
aber  müsse  es  doch  wahr  sein.  Und  Carl  Schulze  ?  Nein,  die  Verlobung  sei 
nun  ganz  gewiß  keine  Einbildung,  sie  habe  ja  doch  den  Ring.  —  So  argu- 
mentierte sie  häufig  und  sagte  einmal:  ^Bald  glaube  ich  es,  bald  glaube  ich 
es  Dicht.**  Bis  zuletzt  schwankte  sie  hin  und  her  und  konnte  aus  dem  Wider- 
spruch, dessen  sie  sich  wohl  bewußt  war,  nicht  herausfinden. 

Nach  Ablauf  der  Beobachtungszeit  am  2.  März  1900  wurde  sie  zu  ihren 
Eltern  entlassen,  wo  sie  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  Bericht  des  Polizei- 
arztes sich  im  ganzen  ordentlich  betrug,  still  im  Hause  arbeitete,  meist  in 
.sich  gekehrt  und  grübelnd*^  war  und  nicht  mehr  über  Kopfschmerzen  klagte. 
Bei  seinem  Besuch  sah  sie  besser  aus  als  vor  dem  Anstaltsaufenthalt  und 
benahm  sich  ruhiger. 

Bis  zum  1.  Mai  1903  war  sie  im  Elternhause,  nahm  dann  einen  Dienst 
an  und  verheiratete  sich  am  7.  November  1903  mit  einem  Mechaniker  in 
Berlin.  Die  Dienstherrschaft  gab  der  Polizei  an,  daß  sie  bei  Anna  J.  niemals 
Anzeichen  von  Geistesgestörtheit  wahrgenommen  habe.  Dasselbe  sagt  auch 
am  17.  Mai  1906  die  Mutter  aus,  fügt  aber  hinzn.  daß  ihre  Tochter  nervös 
und  sehr  leicht  reizbar  sei. 

Aus  der  Anamnese  ist  das  erste,  was  uns,  neben  dem  lügen- 
haften Wesen  von  Kind  an,  entgegengebracht  wird,  das  Auftreten 
v(m  Kopfschmerzen  mit  Schwindelanfällen  und  die  sich  gleich- 
zeitig in  reichster  Weise  entfaltende  Pseudologie.  Auch  später 
hat  Fat.  von  Kopfschmerzen  berichtet  und  spricht  von  einem  Tuch 
mit  betäubender  Substanz,  welches  ihr  über  den  Kopf  geworfen 
wurde.  Ein  anderes  Mal  wurde  sie  ohnmächtig  nach  Hause  ge- 
bracht. Daraas  kann  man  auf  das  Fortbestehen  resp.  Wieder- 
auftreten der  hypnoiden  Zustände  zur  Zeit  der  erneuten  phan- 
tastischen Erzählungen  schließen.  Außerdem  litt  sie  in  der 
Anstalt  an  Kopfschmerzen.  Leider-  fehlen  alle  Angaben  be- 
züglich erblicher  nervöser  Belastung;  und  auch  hysterische 
Symptome  im  landläufigen  Sinne  sind  nicht  beobachtet.  Der  her- 
vorstechende Zug  in  Annas  Benehmen  während  der  Explorationen 
in  der  Anstalt  ist  das  oben  geschilderte  Schwanken  zwischen 
^ilauben  an  ihre  Phantasien  und  Zweifel  an  deren  Realität.  Da- 
bei ist  sie  sich  des  Widerspruchs  wohl  bewußt:  ..Bald  glaube  ich 
<*s.  bald  glaube  ich  es  nicht,"  was  die  beiden  nebeneinander 
bestehenden  Bewußtsei nszustände.  von  denen  bald  der  eine,  bald 
Jler  andere  prävaliert,  treffend  charakterisiert.  Ohne  dies  Schwan- 
ken könnte  man  versucht  sein,  da  Patientin  auch  auf  nachdrück- 
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liehen  Hinweis  ihr  ganzes  System  nicht  fallen  ließ,  anf  eine  Art 
paranoischen  Wahns  zu  schließen,  zumal  sie  sich  oft  verfolgt  und 
mit  Mord  bedroht  glaubte.  Gegen  Paranoia  spricht  femer  das 
häufige  Wechseln  der  Geschichten,  die  unter  sich  keinen  Zusam- 
menhang haben.  Auch  in  der  eigentümlich  lückenhaften  Umsetzung 
der  abnormen  Vorstellungen  in  Handlungen  —  z.B.  werden  die  Briefe 
von  Heiiiiehergs^)  Fat.  nicht  abgeschickt;  der  Examenskandidat 
G.  N.  (Delbrücky^  in  Frack  und  Zylinder  kehrt  vor  der  letzten 
Tür  um  —  liegt  ein  Moment,  das  den  Zustand  der  Pseudologia 
phantastica  wesentlich  von  dem  der  chronischen  Paranoia  unter- 
scheidet. Daß  unter  Umständen  der  Unterschied  schwierig  ist, 
geht  aus  Delbrücks  Fall  C.  R.  hervor,  den  Krafft-Ebing  für  ori- 
ginäre Paronoia  erklärte.  Und  Henneberg  fragt  sich  bei  seinem 
R.,  der  bis  zuletzt  an  dem  Glauben,  er  sei  Freimaurer,  festhält, 
auch,  ob  sich  dieser  Wahn  fixiert  habe. 

Prachtvoll  ist  in  unserm  Fall  „Anna  J.",  wie  die  Familie 
M.  trotz  der  wiederholten  Erklärung  des  Gerichtsarztes  immer 
wieder  an  eine  neue  Lügengeschichte  der  Anna  glaubt,  wie  Herr 
M.  sogar  Anzeige  gegen  den  erdichteten  Mörder  Alfred  Schulze 
macht  und  nach  der  letzten  Geschichte  von  gräflicher  Abstammung 
und  Erbschaft  ihr  Ruf  als  begehrenswerte  Partie  sogar  den  Herrn 
„Nachtpolizeisergeanten''  veranlaßt,  um  Annas  Hand  zu  werben. 
Mit  welcher  festen  Überzeugung  muß  sie  an  die  Gebilde  ihrer 
krankhaften  Phantasie  geglaubt  haben,  um  andere  so  sehr  unter 
ihren  Bann  zu  bringen!  Es  bestanden  zwei  förmliche  Feldlager 
im  kleinen :  Hier  Anna  J.  und  Familie  M.,  hier  Familie  J.,  deren 
Erregung  durch  die  vielen.  Klatschereien  und  die  Beschuldigung 
des  Diebstahls  zu  höchster  Höhe  gesteigert  war. 

Was  die  Periodizität  anlangt,  so  müssen  wir  sie  in  diesem 
Falle  auch  bejahen.  Anna  zeigte  ein  Jahr  lang  in  einer  Art 
Wellenbewegung  ausgesprochene  Pseudologia  phantastica,  die  dann 
aufhörte. 


^)  Henneherg,  Zur  kasuistischen  und  klinischen  Beurteilung  der  Pseudo- 
logia phantastica.    Gharite-Annalen,  Jahrg.  XXY. 

^)  A.  Delbrück,  Die  pathologische  Lüge  und  die  psychisch  abnormen 
Schwindler.    Stuttgart  1891. 
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IV. 
Frau  Hermine  KüJiUce,  geb.  am  10.  April  1862  im  Hannoverschen  als 
Tochter  eines  angesehenen  und  vermögenden  Landmannes,  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme ins  Asyl  85  Jahre  alt.  In  der  Dorfschule  war  sie  eine  der  besten, 
^fieiflig  und  ordentlich'^.  Als  sie  etwa  14  Jahre  alt  war,  starb  der  Vater, 
uDd  das  Vermögen,  das  zum  größten  Teil  von  der  ersten  Frau  stammte,  ging 
aaf  den  einzigen  Sohn  erster  Ehe  über,  so  daß  Herminens  Mutter  sich  ziem- 
lich kummerlich  mit  ihren  fünf  Kindern  durchschlagen  mußte.  Hermine  kam 
nach  der  Konfirmation  zu  Verwandten  nach  Hamburg  und  machte  bei  ver- 
schiedenen Besuchen  in  ihrer  Heimat  stets  einen  recht  guten  Eindruck,  während 
die  Brüder  später  etwas  mehr  heruntei^ekommen  zu  sein  schienen;  einer 
z.  B.  war  mehrmals  als  „Unsicherer"^  oder  Deserteur  vom  Militär  verfolgt  und 
endete  durch  Selbstmord.  So  weit  der  Bericht  des  Dorfschulzen.  Nach  Aus- 
sagen des  Mannes  Kühlke  steht  ein  Bruder  seiner  Frau  unter  Kuratel,  sie 
selber  habe  als  Mädchen  das  „Nervenfieber''  gehabt  und  sei  auch  später 
wieder  sehr  krank  gewesen,  so  daß  sie  längere  Zeit  im  Krankenhause  ge- 
wesen sei,  er  glaube  auch  wieder  wegen  „Nervenfieber*".  Die  Mutter  der 
Frau  Kühlke  sagte  über  ihre  Tochter  vor  Gericht  aus,  sie  sei  „stets  lügen- 
haft gewesen,  d.  h.  nur  zeitweilig^.  Sie  war  vor  ihrer  Verheiratung  Köchin 
in  verschiedenen  Patrizierfamilien,  z.  B.  bei  Senator  Bramann,  mit  denen  sie 
zum  Teil  auch  als  Frau  noch  in  Verbindung  blieb.  Bei  der  Heirat  einer 
Dame  aus  einer  dieser  Familien  mit  dem  Herrn  (nicht  Grafen !)  von  Cobranco 
ging  sie  als  Köchin  mit  dem  jungen  Paare.  Im  April  1890  verheiratete  sie 
sich  mit  dem  Schutzmann  Kühlke.  Ober  die  Ehe  berichtet  der  Mann  in 
einem  langen  Briefe  vom  9.  September  1897  an  den  Direktor  der  Bremer 
Krankenanstalt  (wo  sich  Frau  Kühlke  damals  befand),  der  so  charakteristisch 
ist.  daß  wir  ihn  mit  geringen  Kürzungen  folgen  lassen:  „Kurz  nach  unserer 
Verheiratung  wurde  ich  eines  Tages  vom  Dienst  geholt,  weil  meine  Frau  sehr 
plötzlich  krank  geworden  sei.  Ich  fand  sie  in  sehr  erregtem  Zustande,  wo- 
bei sie  schrecklichen  Blutverlust  hatte.  Grund  dieses  war,  daß  Verwandte  sich 
mit  meiner  Frau  gezankt  hatten.  Ich  war  damals  mehrere  Tage  vom  Dienst 
dispensiert  und  konnte  ich  meine  Frau  auch  keinen  Augenblick  allein  lassen, 
weil  sie  fortgesetzt  phantasierte.  Leute,  die  mit  uns  in  einem  Hause  wohnten, 
unterstützten  mich.    Herr  Dr.  L.  behandelte  sie. 

Im  Juli  desselben  Jahres  hatte  sie  das  Unglück,  auf  eine  Ecke  einer 
Kiste  zu  fallen  I  wo  sie  in  anderen  Umständen  war.  Sie  hatte  damals  starken 
Blutverlust  und  war  immer  sehr  aufgeregt.  Herr  Dr.  L.,  den  ich  später 
wegen  der  so  großen  An^eregtheit  um  Rat  fragte,  sagte  mir,  ich  müßte  mich 
vorsehen  und  meine  Frau  nicht  aufregen.  Bei  der  geringsten  Aufregung  be- 
kam sie  Blutverlust,  manchmal  10—14  Tage  lang.  Im  September  1894  wurde 
sie  schwer  entbunden.  Das  kleine  Mädchen  starb  am  andern  Tage  und  meine 
Frau  bekam  Kindbettfieber,  und  konnte  sie  Weihnachten  noch  nicht  ohne 
Stock  gehen.  Im  November  1895  wurde  sie  von  einem  Knaben  entbunden. 
Nachdem  sie  Kindbettfieber  gehabt,  war  es  mit  meiner  Frau  kaum  auszu- 
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halteil  wegen  ihres  Zustandes:  sie  hat  geborgt  hier  und  da,  was  ich  später 
erst  gewahr  wurde.  —  Für  unsern  ältesten  Knaben,  den  wir  angenommen 
haben,  hatte  sie  bei  L.  (NB.  feinstes  Konfektionsgeschäft)  das  teuerste  ent- 
nommen, so  einen  Anzug  für  den  damals  dreieinhalbjährigen  Knaben  für  26  M.. 
was  ich  jetzt  erst  gewahr  wurde.  So  hatte  sie  dem  Knaben  vorgemacht,  der 
Vater  ist  Kommissär.  Wenn  jemand  mit  meiner  Frau  zusammenkam,  da  war 
sie  bald  reich,  sie  erbte  viel  und  ich  bekäme  eine  hohe  Stelle.  Schon  vor 
unserer  Verheiratung  sagte  sie  immer,  daß  der  Herr  Graf  von  Cobranco 
mich  zum  Inspektor  machen  wollte  auf  Godesberg,  wo  sie  auch  jetzt  noch 
eine  hohe  Meinung  von  hat.  Bei  diesem  Grafen  war  sie.  um  die  junge  Frau 
im  Haushalt  anzulernen.  Wenn  ich  ihr  nun  sagte;  daß  sie  sich  das  aus  dem 
Kopfe  schlagen  sollte,  dann  war  sie  aufgeregt  und  wollte  allein  hingehen. 
Sie  hatte  die  Landwirtschaftliche  Zeitung  bestellt,  woraus  ich  lernen  sollte, 
kurzum  ich  sollte  Hausinspektor  werden,  der  Herr  Graf  wolle  es. 

Auch  Herren  Senatoren  hatten  ihr  immer  Versprechungen  gemacht.  So 
sollte  ihr  der  Herr  Senator  M.  versprochen  haben,  mir  eine  schöne  Stelle 
am  Elektrizitätswerk  besorgen  zu  wollen,  auch  sollte  ich  Inspektor  am  Schlacht- 
hofe werden,  wenn  der  jetzige  weg  sei. 

Herr  Direktor!  Nicht  der  geringste  Zweifel  stieg  in  mir  auf.  weil  sie  das 
alles  so  sagte,  daß  man  nicht  zweifeln  konnte.  Öfters  gingen  wir  am  Schlacht- 
hofe vorbei  und  bei  jedem  Male  sagte  sie:  Wie  glücklich  wollen  wir  sein. 
^*enn  wir  erst  einmal  hier  wohnen ;  und  so  kann  sie  mit  vielen  sprechen  und 
von  vielen  sprechen  und  ist  nichts  an  wahr,  aber  glauben  muß  man  es.  Ich 
konnte  auch  Zweifel  nicht  hegen,  bekam  meine  Frau  doch  M.  100  von  Frau 
Senator  M.  geschenkt. 

Nach  der  Geburt  des  Knaben  mußte  ich  nach  Frau  Senator,  weil  sie 
es  wissen  wolle,  und  den  Knaben  anmelden.  Einige  Tage  nachdem  war  (leld. 
Kinderkleidchen  und  Mützchen  (nur  das  Schönste  und  Großartigste)  von  Frau 
vScnator  angekommen,  ob  es  wahr  ist,  weiß  ich  heutigen  Tages  noch  nicht, 
weil,  was  meine  unglückliche  Frau  sagt,  nicht  wahr  ist,  wenigstens  in  dieser 
Beziehung.  Später  im  April  d.  Jahres  (also  1897)  wurde  ich  gewahr,  daß 
meine  Frau  einen  Kinderwagen  für  42  M..  eine  Decke  dazu  für  12  M.  und 
einen  Sportwagen  für  19  M.,  was  gleichfalls  geschenkt  sein  sollte,  geliehen  hat. 

Ja,  der  Herr  Senator  wollte  Pate  sein  zu  nnserm  kleinen  Knaben,  und 
hat  sie  auch  überall  erzählt,  der  Herr  Senator  sei  Pate  und  habe  ein  Spar- 
kassenbuch für  den  Kleinen  angelegt.  -  -  ich  kann  es  so  gar  nicht  wieder- 
geben. Herrn  Pastor  L.,  der  sie  gut  kennt,  hat  sie  auch  erzählt.  So  sollten 
unsere  Jungen  einjährig  dienen  beim  Husarenregiment,  wo  ich  gedient,  und 
Offizier  werden,  die  sollten  ihrem  Papa  Ehre  machen.  Wenn  ich  dann  unter- 
brach, so  wurde  sie  aufgeregt,  und  (leld  erbte  sie  noch  viel.  So  kam  es 
auch,  daß  Frauen  sich  von  ihr  zurückzogen,  weil  sie  immer  prahlte.  Deine 
Frau  leidet  an  (irößcnwahn.  Erst  recht  trat  es  hervor  nach  der  Gebuit  des 
Knaben,  weshalb  ich  auch  im  Dezember  1895  zum  Herrn  Polizei-Inspektor  F. 
ging  und  den  um  Rat  fragte."* 
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NB,  folgt  namentliche  Angabe  verschiedener  angesehener  Persönlichkeiten 
im  Staatsdienst,  die  er  um  Rat  gefragt  hatte,  wie  er  es  anfange,  seine  P'rau 
kreditlos  zu  machen.  Man  riet  ihm  an  einer  Stelle  zur  Scheidung.  Das 
scheint  er  nicht  gewollt  zu  haben,  und  so  hieß  es,  er  solle  sehen,  wie  er  mit 
ihr  fertig  würde. 

„Damals  erzählte  sie  einem  jeden,  der  zu  uns  kam,  daß  das  Haus 
Maiustraße  10,  was  28000  M.  kostet,  unser  eigen  sei.  Selbst  ihrer  Mutter 
und  ihrem  Brdder  hatte  sie  es  gesagt,  und  als  diese  es  ihr  widerlegen  wollten 
hat  sie  diese  zur  Tür  hinausgewiesen.  Aach  meinen  Vorgesetzten  hat  sie 
durch  den  Wachtmeister  verschiedenes  sagen  lassen,  was  nur  von  ihrem 
krankhaften  Zustande  zeugt,  was  aber  als  Beleidigung  aufgefaßt  und  meine 
Frau  bestraft  wurde.  Als  ich  meine  Frau  in  Untersuchungshaft  einmal  sprach 
und  ihr  erzählte,  daß  ich  Kondukteur  werden  wollte,  sagte  sie:  Otto,  du 
brauchst  doch  noch  kein  Kondukteur  zu  spielen,  für  dich  sind  doch  ganz  andere 
Stellen.  Auch  fing  sie  dann  immer  wieder  vom  Grafen  an.  Auch  die  Herren 
Senatoren  M.,  H.,  N.  und  Bramann,  denen  sie  bekannt  und  die  sie  gut  kenne, 
ließen  uns  nicht  sinken  und  dergl.  mehr.  Auch  der  Aufseherin  im  Unter- 
suchungsgefängnis hat  sie  bei  jeder  Gelegenheit  von  ihrem  Reichtum  erzählt 
und  daß  ich  noch  eine  hohe  Stelle  bekäme  beim  Graf,  und  dann  werde  sie 
dafür  sorgen,  daß  die  Aufseherin  anch  eine  bessere  Stelle  bekäme.  Auch 
hätte  sie  der  gesagt,  ich  sollte  ihr  das  schwarze  Sammetkleid  hinbringen,  da- 
mit sie  vor  Gericht  anständig  und  standesgemäß  erscheinen  könnte.  Auch  bei 
meinem  Besuch  jetzt  im  Krankenhaus  erzählte  sie  vom  (iraf,  daß  der  beim 
Herrn  Untersuchungsrichter  gewesen  sei  und  sie  gesprochen  habe,  was  aber 
nach  eingezogener  Erkundigung  auch  nicht  wahr  ist;  desgl.  soll  Herr  Dr.  Bramann 
mit  ihr  gesprochen  haben,  was  sie  mir  brieflich  mitteilt,  mir  auch  selbst  er- 
zählte, nichts  aber  ist  wahr.  Herr  Direktor!  Meine  unglückliche  Frau  ist 
nicht  schiecht  und  hat  ein  gutes  (lemüt.  Sie  hat  hier  und  da  verliehen,  diese 
und  jene  beschenkt.  £in  grauseidenes  Kleid,  was  sie  von  Frau  Dr.  Bramann 
geschenkt  erhalten  hatte  (ein  noch  neues)  verschenkte  sie  wieder;  Kinder^ 
Sachen,  von  mir  einen  Überzieher,  einen  Dienstpaletot,  einen  Mantel  von  sich, 
ein  Sofa,  kurzum,  wer  von  ihr  haben  wollte,  bekam.  Auch  kaufte  sie  zu 
Weihnachten  Zuckerwerk,  Schokolade  und  dergl.  für  über  11  M.  Eines 
Kollegen  Frau,  die  wohl  noch  manchmal  zu  uns  kam.  erzählte  sie,  daß  sie 
die  Sachen  so  billig  habe  bekommen  und  kosteten  nur  G  M.,  sie  könnte  die 
Hälfte  abbekommen  und  hat  ihr  die  Hälfte  für  3  M.  überlassen.  Auch  hat 
sie  Personen,  die  gekommen  sind,  mit  Wein  traktiert,  wo  ich  nun  erst  die 
Quittungen  gefunden  habe,  darunter  auch  Champagner. 

Als  wir  unsern  Kiemen  taufen  lassen  wollten,  war  ein  Korb  Champagner 
ilO  FL),  so  auch  ein  Korb  andere  Weine  angekommen,  der  geschenkt  sein 
sollte,  nnd  habe  ich  bis  jetzt  auch  noch  nicht  in  Erfahning  bringen  können, 
von  wo  der  ist.  Es  würde  zu  weit  führen  noch  mehrere  Sachen  anzuführen, 
wo  wohl  noch  tausende  solcher  Fälle  zu  verzeichnen  sind."  So  weit  der  Be- 
richt des  Mannes  Kühlke.     Er  scheint  tatsächlich  all  die  Jahre  an  die  hohe 
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und  reiche  Gönnerschaft  seiner  Frau  geglaubt  zu  haben.  Bei  ihrer  Verhaltung 
setzte  er  Himmel  und  Erde  in  Bewegung,  um  seine  Frau  mit  Hilfe  der  an- 
gesehenen Verbindungen  aus  der  Haft  zu  befreien.  Erst  allmählich  gingen 
ihm  die  Augen  auf. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  berichtete  eine  Herrschaft,  daß  vor  langen  Jahren 
ein  mit  Hermine  zusammen  bei  ihnen  bedienstetes  Mädchen  sich  beklagt  habe,  die 
Hermine  verkümmere  ihr  den  Schlaf  durch  „fabulöses  Geschwätz  über  künf- 
tigen Reichtum,  zu  erwartende  Erbschaften,  hohe  Gönnerschaft  und  dergl.*^ 
Die  Mutter  sagte  am  20.  März  1897  vor  Gericht  aus:  ^Nach  dem  ersten  Kind- 
bett war  meine  Tochter  sehr  krank,  sie  hatte  Kindbettfieber.  Seit  dieser  Zeit 
scheint  sie  nicht  mehr  recht  richtig  zu  sein.  Sie  prahlte  immer  über  ihren 
Reichtum  und  log  mir  vor,  daß  sie  das  Haus  in  der  Mainstrafle  gekauft  hätte. 
Nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  schien  sie  an  Größenwahn  zu  leiden. 
Sie  hatte  inzwischen  ein  Kind  angenommen  und  erzählte,  sie  habe  viel  Geld 
dafür  bekommen,  es  sei  ein  reiches  Kind,  und  sei  nun  ihr  eigenes  Kind  eben- 
falls^ reich.  Als  ich  meine  Tochter  zuletzt  vor  ^/4  Jahren  besuchte,  prahlte 
sie  wieder  über  ihren  Reichtum,  und  als  ich  ihr  wegen  der  Unwahrheiten 
Vorhalt  machte,  wurde  sie  so  wütend,  daß  sie  mit  den  Füßen  trampelte  und 
mir  das  Haus  verbot."^ 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  beschäftigte  sich  Frau  K.  damit,  gegen 
Entgelt  uneheliche  Kinder  bei  sich  in  Pflege  zu  nehmen  oder  für  uneheliche 
Kinder  Unterkunft  zu  besoi^n.  Hierbei  hat  sie  sich  in  den  Jahren  1896  und 
1897  mehrere  Betrügereien  zuschulden  kommen  lassen.  Zur  Illustration 
der  Art  dieser  Vei^ehen  entnehmen  wir  folgendes  den  Akten:  Als  «Fraa 
Inspektor  Harz*',  die  bei  ihrer  Schwester,  Frau  Kühlke,  zu  Besuch  sei,  hat 
sie  seit  Anfang  August  1896  einer  gewissen  W.,  mit  der  sie  schon  von  der 
Unterbringung  eines  anderen  unehelichen  Kindes  her  bekannt  geworden  war, 
gegenüber  davon  gesprochen,  die  17  jährige  Tochter  eines  Kommerzienrates 
H.  in  B.  bei  Halle  (angeblicher  Wohnort  der  sogenannten  Frau  Harz),  sei 
schwanger  und  wolle  in  Bremen  ihre  Niederkunft  erwarten;  die  W.  möge 
das  junge  Mädchen  bei  sich  aufnehmen,  sie  werde  täglich  5  Mark  dafür  er- 
halten und  wenn  sie  außerdem  das  erwartete  Kind  adoptiere,  werde  ihr  der 
Vater  des  Kindes,  der  ein  verheirateter  Mann  sei,  eine  Entschädigung  von 
21000  M.  bezahlen.  Ebenso  hat  die  K.  der  W.  gesagt,  die  16  jährige  Tochter 
der  Generalin  von  Waldow,  die  auf  einem  Rittergute  bei  Halle  wohne,  sei 
auch  schwanger,  wenn  die  W.  deren  erwartetes  Kind  annelmien  woUe,  werde 
sie  dafür  25000  M.  bekommen.  Die  W.  ist  auf  diese  beiden  Pläne  einge- 
gangen und  hat,  um  ihr  Haus  auf  den  Empfang  des  Fräulein  H.,  die  ihr 
von  der  Kühlke  als  ein  verwöhntes,  anspruchsvolles  Mädchen  geschildert 
worden  ist,  vorzubereiten,  den  vier  jungen  Leuten,  die  bei  ihr  zur  Miete 
wohnten,  gekündigt.  Etwas  später  hat  die  Kühlke  der  W.  erzählt,  Fräulein 
11.  sei  in  Bremen  angekommen  und  wohne  einstweilen  bei  Kommerzienrat 
B.  Im  Oktober  hat  dann  die  K.  der  W.  einen  Brief  geschrieben,  in  dem 
es  mit  Bezug  auf  dies  angebliche  Fräulein  H.  heißt:    „Was  denken  Sie  wohl, 
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daß  ich  gar  nicht  gekommen  bin,  Katharina  ist  mit  der  Kleinen  bei  Ihnen 
gewesen.  Sie  hätten  Besuch  gehabt,  da  hätte  das  kleine  Fräulein  nicht 
mit  herein  gewollt  ich  soll  Ihnen  mitteilen,  daß  sie  ffir  bestimmt  am  12.  No- 
vember zu  Ihnen  käme.    Sie  bezahlt  Ihnen  alles  im  Voraus Die  Kleine 

ist  gestern  Abend  abgereist  sie  will  gern  noch  erst  nach  Hannover  zu  ihrer 
Tante  auf  ein  paar  Tage "" 

Weiter  bat  die  K.  die  W.  veranlaßt,  sich  auf  eine  gute  Bewirtung  des 
Fräulein  H.  vorzubereiten.  Die  W.  hat  zu  diesem  Zwecke  Kronsbeeren, 
Kürbis,  Gurken,  Birnen,  Zwetschen,  Bickbeeren  usw.  eingemacht,  ein  Schwein 
eiaschlachten  lassen  und  sonst  noch  Anschaffungen  gemacht.  Fräulein  H. 
ist  jedoch  am  12.  November  nicht  bei  der  W.  erschienen;  zur  Erklärung  hat 
ihr  die  K.  am  20.  November  eine  Postkarte  geschrieben,  die  mit  den  Worten 
beginnt:  „L.  F.  W.  Fräulein  wollte  gerne  noch  bei  mir  bleiben  sie 
meint  sie  wäre  bei  Ihnen  noch  lange  genug,  bezahlen  täte  sie  doch  vom  12. 
an.*"  Unter  dem  Vorgeben,  Fräulein  H.  wohne  bei  ihr  und  sei  an  ein  gutes 
Leben  gewöhnt,  hat  die  K.  dann  die  W.  veranlaßt,  eine  Reihe  der  für  das 
Fräulein  bestimmten  Sachen  ihr  zuzutragen,  so  Mettwürste,  etwa  7  Pfd.  Schin- 
ken, Blutwurst,  Knackwurst,  Beutelwurst,  einen  Schweinebraten,  Äpfel,  Sülze 
nnd  Eier,  zusammen  im  Werte  von  mindestens  40  M.  Dabei  hat  die  K.  auch 
noch  bemerkt,  ihre  Schwester,  Frau  Kühlke,  sei  augenblicklich  krank  und 
könne  nicht  für  den  Hanshalt  sorgen,  werde  ihr  später  aber  alle  diese  Lebens- 
mittel bezahlen.  — 

Fräulein  H.  ist  aber  nie  zum  Vorschein  gekommen,  nnd  die  K.  hat  stets 
neue  Erklämngen  dafür  gehabt.  So  bemerkt  sie  im  Dezember  ISDG  in  einem 
Briefe  an  die  W. :  „Fräulein  ist  die  par  Tage  bei  unserm  Bruder  geblieben 
sie  will  in  Oldenburg  gerne  den  Einzugsfeierlichkeiten  beiwohnen.  Die  kleine 
Waldow  ist  auch  bei  ihr,  es  geht  ihnen  recht  gut  allen  Beiden."  —  Ein 
anderes  Mal  schreibt  sie  der  W.:  „Fräulein  H.  wollte  mit  Frau  v.  W.  für 
einige  Zeit  nach  Rittergut  Holte  reisen."" 

Die  K.  hat  die  Lebensmittel  die  sie  von  der  W.  bekommen,  verbraucht, 
nnd  ein  Fräulein  H.  ist  nie  erschienen. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hatte  Frau  K.  ihr  Brot  von  dem  Bäcker  Hesse 
bezogen  und  anfangs  auch  pünktlich  bezahlt.  Im  Herbst  1896  hat  nun  die 
Angeklagte  dem  H.  den  Vorschlaft  gemacht,  er  solle  das  uneheliche  Kind 
eines  Fräulein  P.  (NB.  eine  der  reichsten  Familien  in  Bremen)  gegen  eine 
einmalige  Vergütung  von  3000  M.  annehmen.  H.  ist  darauf  eingegangen, 
and  sie  haben  ver^redet,  H.  solle  das  Kind  nach  der  Taufe,  sobald  es  den 
Ausschlag  verloren  habe,  bekommen.  Etwa  Mitte  November  1896  hat  die 
Angeklagte  dann  H.  zur  Taufe  des  Kindes  zu  sich  geladen  und  gleichzeitig 
Butterkuchen  und  anderes  Gebäck  im  Werte  von  13  M.  bestellt  und  auf  Kredit 
geliefert  erhalten.  Bei  der  Bestellung  hatte  die  Angeklagte  noch  bemerkt 
die  Sachen  müßten  so  gut  wie  möglich  sein,  denn  es  komme  eine  sehr  feine 
Gesellschaft;  die  Bezahlung  könne  ja  mit  den  3000  M.  zusammen  geregelt 
werden.  Als  U.  dann  an  dem  bezeichneten  Tage  zur  Taufe  erschien,  hat  ihm  die 
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Angeklagte  gesagt,  er  sei  zu  spät  gekommen,  der  Pastor  und  Herr  Senator  M.. 
der  das  Kind  zur  Taufe  gehalten  habe,  seien  schon  wieder  fort;  der  Wagen 
des  Herrn  Senator  M.  habe  wohl  eine  Stunde  vor  ihrer  Tür  gehalten.  Dann 
hat  sie  ihm  das  angebliche  Kind  des  Fräulein  P.  —  ein  Mädchen  —  gezeigt. 

Um  dieselbe  Zeit  hat  sich  die  Angeklagte  14  M.  von  H.  geliehen  und 
das  von  H.  gelieferte  Hrot  im  Gesamtwerte  von  13  M.  anschreiben  lassen. 
Auch  hierfür  hat  sie  H.  auf  die  Abrechnung  mit  den  30(K)  M.  verwiesen  und 
ihm  zu  verstehen  gegeben,  daß  er  ihr  für  die  Verschaffung  des  Kindes  diese 
Schulden  erlassen,  ja,  ihr  noch  eine  Pension  zahlen  möge. 

H.  hat  jedoch'  kein  Kind  von  der  Angeklagten  bekommen  und  auch 
nicht  die  Ausstände  bezahlt  erhalten. 

Tatsächlich  sind  im  Kühlke  sehen  Hause  am  10.  November  1896  zwei 
Kinder  getauft,  nämlich  der  eigene  Sohn  Oskar  und  ein  in  Pflege  gegebenes 
uneheliches  Mädchen. 

In  dieser  Art  waren  alle  acht  Betrugsfälle  und  die  zwei  Betnigsversuche. 
deren  die  Kühlke  angeklagt  wurde. 

Wie  sehr  die  K.  sich  in  ihre  Phantastereien  einlebte,  z.  B.  in  die  Rolle 
der  Frau  Inspektor  Harz  aus  B.,  beweisen  folgende  Briefe,  deren  Nachrichten 
erfunden  sind: 

„Liebe  Frau  W.! 

Gerade  als  Sie  eben  fort  waren  erhielt  ich  die  Nachricht  von  dem 
Ableben  unserer  lieben  Mutter  mein  Mann  wünscht  nun  nicht  daß  ich  nach 
dort  komme  anders  nicht  als  zur  Beerdigung  die  nächsten  Donnerstag  erst 
sein  soll  dem  Wunsche  der  lieben  Verstorbenen  gemäß.  Meine  Schwester 
will  gerne  mit  da  bleiben  man  kann  es  ihr  ja  auch  nicht  verdenken  sie  ist 
ja  doch  die  rechte  Tochter  nun  bittet  sie  mich  doch  hier  zu  bleiben  der 
Kinder  wegen  ich  muß  es  nun  auch  schon  thun,  es  ist  mir  schrecklich,  gut. 

daß  ich  das  Fräulein  und  die  Kleine  habe Bitte,   besuchen  Sie   uns 

doch  mal  auf  einen  Abend  am  Tage  läuft  es  jetzt  so  mit  Besuch  wegen  der 
Trauer.    Auch  Frl.  möchte  Sie  noch  gerne  erst  mal  kennen  lernen.** 

Und  ein  anderes  Mal :  -Es  ist  wohl  nicht  unser  B.,  wollen sollte 

es  aber  doch  sein,  so  brächten  Sie  mir  gewiß  einiges  mit  von  Haus,  mein 
Mann  reist  nächste  Woche  ab."  ^ 

Als  nun  auch  vor  Gericht  verschiedene  Zeugen  ähnlich  aussagten,  wie 
der  Mann  Kühlke  in  dem  oben  zitierten  Briefe  schreibt,  wurde  auf  Drängen 
des  Verteidigers  ein  gerichtsärztliches  Gutachten  eingefordert.  Der  Ver- 
teidiger betont  in  seinem  Antrage:  ,,Frau  Kühlke  bleibt  bei  ihrer  Aussage, 
daß  sie  häufig  stark  an  Kopfschmerzen  leidend  und  deshalb  nicht  imstande 
sei,  in  solchen  Zuständen  für  ihre  Handlungsweise  einzustehen.**  Das  Gut- 
achten erklärte  die  Angeklagte  für  zurechnungsfähig,  und  somit  wurde  sie 
am  19.  Juli  1897  zu  2^  2  Jahren  Gefängnis  verurteilt. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Strafanstalt  notierte  der  Anstaltsarzt:  „Im 
siebenten   Monat   schwanger,   will   viel  an   einseitigem  Kopfweh  leiden;  zu 
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leichterer  Arbeit  fähig."  Nach  vier  Wochen,  am  24.  Augiist  1807,  itani  sie 
in  die  Krankenanstalt,  um  ihre  Entbindung  abzuwarten. 

Bei  der  Aufnahme  gab  sie  an,  sie  habe  von  der  letzten  Entbindung  vor 
1  ^  1  Jahren  wegen  arger  Kopfschmerzen  nicht  viel  gespürt.  Bei  der  körper- 
lichen Untersuchung  wurden  folgende  Besonderheiten  konstatiert:  Gesichts- 
züge ausdruckslos,  Pupillen  weit,  zeitweise  ungleich  groß,  rechter  Mundwinkel 
hängt  etwas  herab,  Patellarrcftex  etu'as  erhöht. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  nächsten  Monate  ist  folgendes  er- 
wähnenswert : 

30.  August.  Nach  dem  Grande  ihrer  Traurigkeit  und  der  gesteigerten 
Kopfschmerzen  gefragt,  erzählt  sie,  daß  ihr  Mann  bei  seinem  Besuche  be- 
richtet habe,  der  Nachbarssohn,  mit  dem  ihr  Sohn  viel  gespielt  habe,  sei 
überfahren  worden;  das  glaube  sie  aber  nicht,  gewiß  sei  ihr  eigenes  Kind 
verletzt  oder  tot:  das  habe  ihr  Mann  nur  nicht  sagen  wollen. 

1.  September.  Nach  ihrer  Lebensgeschichte  gefragt,  weiß  sie  nicht  so- 
fort Geburtsjahr  und  -tag.  sondern  rechnete  sie  erst  mühsam  aus,  weiß  nicht, 
wann  sie  als  Dienstmädchen  bei  den  verschiedenen  Herrschaften  gewesen  ist, 
wann  und  wie  sie  ihren  Mann  kennen  gelernt  hat.  Behauptet,  den  Direktor 
der  Krankenanstalt  von  früher  genau  zu  kennen  (NB.  stimmt)  und  würde 
ihn  wieder  erkennen,  wenn  sie  ihn  sähe.  (Er  sitzt  vor  ihr  und  spricht  mit 
ihr.)  Sie  weiß  nicht,  wie  sie  zu  ihrem  Pflegesohn  gekommen  ist,  und  ent- 
schuldigt alles  mit  ihren  Kopfschmerzen.  Heute  nacht  sei  sie  aufgewacht 
und   habe  sich  an  der  Erde   liegend  gefunden.     Mehr  wisse  sie  nicht  davon. 

Eine  Frau  Kühlke  besuchende  Frau  G.  berichtet  dem  Arzt  unter  anderem, 
sie  kenne  Pat.  seit  1801,  habe  später  aber  den  Verkehr  abgebrochen,  da 
Frau  K.  immer  so  .,geprahlt"  habe,  z.  B.  der  Graf  Cobranco  solle  ihr  Kind 
zur  Taufe  halten  und  wolle  ein  silbernes  Taufbecken  schenken.  Frau  Kühlke 
habe  oft  8 — li  Tage  wegen  Kopfweh  im  Bette  gelegen. 

2.  September.  Pat.  erzählte,  Frau  N  .  .  .  sen  sei  von  den  Ärzten  ver- 
jriftet.  weil  sie  die  schöne  Frau  dem  Manne  nicht  gegönnt  hätten. 

13.  September.  Klagt  gelegentlich  noch  sehr  über  Kopfschmerzen. 
Wenn  sie  vorhanden  sind,  kann  sie  nicht  die  einfachsten  Rechenexempel  lösen. 

16.  Oktober.  Noch  öfter  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Beschäftigt  sich 
mit  Hausarbeit.     Macht  ihre  Sache  ordentlich. 

18.  Oktober.  Pat.  glaubt,  der  Assistenzarzt  sei  ein  Nachbarssohn  aus 
ihrem  Heimatsorte,  er  habe  mit  ihr  die  Dorfschide  besucht,  und  läßt  sich 
keines  anderen  belehren.  Sie  läßt  beim  Lesen  Buchstaben  und  ganze  Worte 
aus,  ohne  zu  merken,  daß  der  Sinn  dadurch  gestört  wird.  —  Klagen  über 
Kopfschmerzen.  Die  Pflegerin  berichtet,  man  könne  Pat.  stets  ansehen,  wenn 
sie  ihre  Kopfschmerzen  habe. 

19.  Oktober.  Schreibt  an  Ihren  Mann,  er  möge  ihr  doch  lOü  M. 
schicken,  damit  sie  die  Hebamme  bezahlen  könne,  obwohl  ihr  wiederholt 
gesagt  ist,  die  Hebamme  hier  im  Krankenhause  koste  sie  nichts.    Fragt  ihn, 
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ob  er  schon  Nachricht  vom  Grafen  erhalten  liabe,  wann  er  zu  ihm  kommen 
solle,  nm  die  landwirtschaftliche  Schule  zu  besuchen. 

21.  Oktober.    Heute  von  einem  Knaben  entbunden. 

Bemerkenswert  ist,  daß  Pat.  sich  bei  der  Hebamme  nach  dem  Ende  der 
einzelnen  Wehen  erkundigte. 

I.November.  Das  Wochenbett  bietet  zu  Bemerkungen  keinen  Anlaß. 
Die  Klagen  der  Pat.  betreffen  wesentlich  Kopfschmerzen.  Sie  erkennt  weder 
den  Chefarzt  der  Geburtsabteilung,  der  sie  früher  schon  behandelt  hat. 
wieder,  obwohl  sie  nahezu  richtig  angibt,  wann  sie  ihn  konsultierte,  noch 
hört  die  Personenverkennung  auf.    Rechnen  geht  zeitweilig  besser. 

10.  November.  Erkennt  nicht  den  Pastor,  der  sie  häufig  in  ihrem  Hause 
früher  besucht  hat.  Erzählt,  sie  habe  fünf  Kinder  gehabt,  wobei  sie  zwei 
Aborte  und  ein  Pflegekind  mitzählt. 

Jetzt  träumt  sie  den  ganzen  Tag  vor  sich  hin;  wenn  ihr  etwas  geheißen 
wird,  arbeitet  sie  zwar,  aber  augenscheinlich  ohne  jedes  Interesse;  gerade  so 
gut  kann  sie  auch  den  ganzen  Tag  müßig  sitzen. 

16.  November.  Auf  Befragen  des  Arztes:  „Man  sagt  ja  hier,  Sie  seien 
der  Dr.  B.,  das  glaube  ich  aber  nicht,*"  und  bleibt  bei  ihrer  früheren  Be- 
hauptung. 

Klagen  über  den  Kopf  wie  früher. 

24.  November.  Auf  Anordnung  der  Staatsanwaltschaft  wieder  in  die 
Strafanstalt  verbracht,  trotz  Protestes  des  Direktors  der  Krankenanstalt,  der 
Verlegung  in  die  Irrenanstalt  empfohlen  hatte. 

Ober  ihren  Aufenthalt  in  der  Sü^fanstalt,  in  der  sie  nur  acht  Tage 
bleiben  konnte,  liegt  ein  ausführlicher  Bericht  vor,  dem  wir  folgendes  ent- 
nehmen : 

26.  November.  Frau  K.  ist  bei  der  Aufnahme  ruhig  gewesen,  redete 
den  Direktor  mit  Herr  Doktor  an  und  wollte  ihn  nie  gesehen  haben,  des- 
gleichen erkannte  sie  Oberaufseherin  und  Aufseherin  K.  anscheinend  nicht. 
Sie  fragte,  wo  sie  denn  wäre  und  was  sie  hier  solle.  Als  ihr  mittags  Essen 
angeboten  wurde,  dankte  sie  „herzlich^  und  bemerkte,  sie  habe  „herrlich" 
gefrühstückt.  Man  gab  ihr  dann  einen  Sack  Kaffee  zum  Verlesen.  Sie  hat 
die  erste  Quantität  Kaffee  auch  ganz  nach  der  ihr  erteilten  Anweisung  ver- 
lesen, die  zweite  sehr  schlecht  und  hat  dann  gefragt,  ob  sie  denn  den 
ganzen  Sack  Kaffee  verlesen  müsse.  Auf  Bejahung  der  Aufseherin  erklärte 
Frau  K.,  das  könne  sie  nicht,  weshalb  sie  hier  wäre,  weshalb  sie  allein  ge- 
lassen würde,  weshalb  die  Tür  immer  verschlossen  wäre,  und  wo  sie  denn 
schlafen  solle.  Als  ihr  das  an  der  Wand  angeschlossene  Bett  gezeigt  wnrde. 
rief  sie  ans,  da  wäre  ja  Stroh  drin,  auf  Stroh  schlafe  sie  nicht.  Nachmittags 
machte  sie  den  üblichen  Spaziergang  mit.  Gegessen  hatte  sie  seit  der  Auf- 
nahme nichts,  dagegen  Wasser  getrunken.  Die  Oberaufseherin  bezeichnet 
sie  als  „die  Dame  mit  dem  weißen  Haar''  und  die  Aufseherin  K.  nannte  sie 
bald  „Schwester  Johanne*",  bald  „Fräulein''.  Sie  arbeitet  nichts  und  sitzt 
anscheinend  teilnahmlos  auf  dem  Zellenstuhl.    Ob  sie  in  der  letzten  Naeht 
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geschlafen  hat,  ist  fraglich.  Das  Bett  ist  in  demselben  Znstande  morgens 
gefunden  worden,  wie  es  abends  war,  und  die  K.  saß  mit  aufgelöstem  Haar 
auf  dem  Stuhle.  —  Dem  Direktor  vorgeführt  und  wegen  ihrer  Untätigkeit 
vermahnt,  fragt  sie,  weshalb  sie  hier  wäre,  und  weshalb  die  Tür  immer  ver- 
schlossen würde.  „Dort"  —  Krankenanstalt  sagte  sie  bisher  nie  —  seien 
die  Schwestern  immer  so  lieb  zu  ihr  gewesen.  Dann  faltet  sie  ihre  Hände 
wie  zum  Gebet  und  ruft  laut:  „Allbarmherziger  Gott,  allgütiger  Gott*"  usw 
Zq  Direktor  und  Aufseherin  sich  wendend,  ruft  sie:  ^Schwester  Johanne, 
bringen  Sie  mir  mein  Kind,  Schwester  Jettchen  hat  es.**  Sie  ruft  das  unauf- 
hörlich, wird  außerordentlich  heftig,  tritt  mit  den  Füßen  auf  und  schlägt  laut 
dröhnend  auf  ihre  Brust.  War  das  Benehmen  der  K.  bis  dahin  als  das  einer 
Schwachsinnigen  zu  bezeichnen,  so  war  das  jetzige  ähnlich  einer  Wahn- 
sinnigen. Angeregt  durch  das  eben  begonnene  Harmoniumspiel  in  der  nebenan 
liegenden  Schule,  begann  sie  sehr  laut  zu  singen:  .«Aus  tiefer  Not  schrei 
ich  zu  Dir.*"  Sie  mußte  nunmehr  in  die  Arrestzelle  gebracht  werden.  Auf 
dem  Wege  dahin  hat  sie  weiter  gesungen.  In  der  Arrestzelle  war  sie  ruhig 
und  blieb  es,  als  sie  nach  einer  guten  Viertelstunde  wieder  vorgeführt  wurde, 
um  vom  Direktor  ermahnt  zu  werden,  die  Schauspielereien  zu  unterlassen. 
iSie  schien  den  Ermahnungen  anscheinend  kein  Gehör  zu  schenken,  sondern 
rief:  «Schwester  Johanna,  geben  Sie  mir  mein  Kind."  —  Der  besseren  Be- 
obachtung wegen  wurde  dann  Frau  K.  zu  der  Frau  M..  einer  älteren  und 
sehr  ruhigen  Sträflingin,  in  die  Zelle  gebracht. 

27.  November.  Die  M.  hat  gemeldet,  daß  die  K.  sie  gefragt,  wie  sie 
heiße  und  wo  sie  wohne.  Ihr  Name  sei  Kühlke,  ihr  Mann  sei  Schutzmann 
und  sie  wohnten  in  der  Rheinstraße.  Sie  habe  zwei  oder  drei  Knaben  — 
die  M.  wußte  das  nicht  mehr  genau  —  und  einen  ganz  kleinen  Knaben. 
Gefragt,  weshalb  sie  hier  sei  und  wo  der  kleine  Knabe  weile,  hat  Frau  K. 
geschwiegen.  Nachts  gut  geschlafen,  morgens  vorschriftsmäßige  Toilette,  nur 
nicht  gewaschen  und  das  Haar  gemacht,  nichts  gegessen  und  getrunken  außer 
ziemlich  viel  Wasser.  Sitzt  mit  untergeschlagenen  Armen  untätig  auf  dem 
Stuhl.  Vom  Direktor  ermahnt,  ihr  sonderbares  Verhalten  aufzugeben,  wurde 
sie  wieder  sehr  laut,  worauf  ihr  die  Überführung  in  die  Arrestzelle  ange- 
kündigt wurde.  Abermals  lautes  Singen:  „Aus  tiefer  Not"  usw.  Von  vor- 
mittags zehn  bis  abends  neun  Uhr  in  der  Arrestzelle.  Bei  einem  außer- 
frewöhnlichen  Rundgang  will  die  Oberaufseherin  gehört  haben,  daß  in  der 
Arrestzelle  der  Löffel  in  der  Eßschale  gerührt  wurde;  als  sie  dann  plötzlich 
aufschloß,  hatte  die  K.  mit  der  Eßschale  in  der  Hand  in  der  Zelle  gestanden. 
Später  fand  sich  nur  wenig  von  dem  Essen  verzehrt. 

28.  November  1897.  Nachts  wieder  gut  geschlafen.  Frühstück  wieder 
unberührt  gelassen.  Redet  die  M.  mit  „Du"*  an  und  fragt  wiederholt,  wie 
sie  heiße  und  wo  sie  wohne.  Spricht  nicht  darüber,  daß  sie  schon  früher 
hier  gewesen  und  jetzt  aus  der  Krankenanst&lt  komme.  Sie  klagt  der  M. 
gegenüber  über  heftige  Kopfschmerzen.  Bei  der  Vorführung  wieder  sehr  laut, 
will  ihr  Kind  haben,  man  wolle  sie  totschlagen  usw.    Zur  Vermeidung  einer 
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Ruhestörung  in  die  Arrestzelle  (elf  Thr  vormittags  bis  vier  Uhr  nachmittags), 
wo  sie  dann  einige  Zeit  geweint  hat.  hierauf  sehr  ruhig  geworden  ist.  Von 
dem  Essen  hat  sie  nichts  genommen. 

29.  November  1897.  letzte  Nacht  leise  vor  sich  hin  gesungen:  ^Napoleon 
sein  Sohn,  König  von  Rom,  war  noch  zu  klein.  Kaiser  zu  sein.*"  Dann  vor 
sich  hin  gesprochen:  „Schwester  Wilhelmine,  sehen  Sie  doch  zu  und  sagen 
Sie  es  auch  den  Ärzten,  daß  die  Marie  Diedrichs,  die  sich  hat  anfuhren 
lassen,  hier  wegkommt,  die  ist  ja  so  schmutzig  und  man  kann  ja  angesteckt 
werden,  Dr.  S.  ist  ein  Esel."  —  Nicht  gearbeitet  und  nicht  gegessen. 

Vormittags  wieder  vorgeführt,  kam  sie  singend  an  und  sang  unaufhör- 
lich: .,  Marie  Diedrichs  hat  sich  anfuhren  lassen **  usw..  bis  sie  in  die  Arrest- 
zelle eingeschlossen  war.  Nachmittags  vier  Uhr  daraus  entlassen  und  von 
neuem  dem  Direktor  vorgestellt:  es  wurde  versucht,  ihr  ^  2I  Milch  einzugeben, 
was  nicht  gelang:  sie  schrie:  ^Gift,  Gift,  jetzt  geheich  tot.  für  meine  Kinder 
ist  gesorgt."  In  der  Zelle  hat  sie  sehr  geweint  und  sofort  das  Bett  auf- 
gesucht.   Auch  Versuche  der  M.,    ihr  Milch  beizubringen,  schlugen  fehl. 

Die  Energie  des  Willens  ist  groß  bei  der  Kühlke,  daß  sie  simuliert,  be- 
zweifle ich  jetzt  erst  recht  nicht. 

30.  November  bis  2.  Dezember  1897.  Auffällig  ist.  daß  die  K.  in  der 
Zelle  ganz  ruhig  ist,  kein  Wort  zur  M.  redet,  noch  irgendwie  die  ()beranf- 
seherln  und  Aufseherin  beachtet.  Ruhestörend  wird  sie  aber  bei  jeder  Vor- 
führung: sie  schreit  dann  unaufhörlich:  .,Mein  Kind,  mein  Kind",  oder  «Schlagt 
mich  tot,  schlagt  mich  tot"  usw.  Zur  Beseitigung  des  ruhestörenden  Lärms 
mußte  sie  dann  jedesmal  in  die  im  Souterrain  befindliche  An*estzeUe  gebracht 
werden.  Nach  einigen  Stunden  war  sie  beruhigt.  Nur  einmal  hat  sie  nach- 
gewiesenermaßen von  dem  Mittagessen  5—6  Löffel  voll  genossen  und  auch 
einmal  von  dem  Brot  ihrer  Zellengenossin  ein  Stück  abgebrochen.  Nach 
Zurückbringung  in  die  Zelle  ist  die  K.  stets  ruhig  und  ordentlich  gewesen 
und  hat  dann  nie,  gleichsam  als  wenn  sie  sich  geschämt  hat,  auf  die  Fragen 
der  M.,  wo  sie  gewesen  und  wo  sie  nun  schon  wieder  gewesen,  eine  Antwort 
gegeben.  Sie  hat  sich  stets  ohne  weiteres  auf  einen  Stuhl  niedergelassen, 
die  Arme  untergeschlagen  und  vor  sich  hingesehen,  einige  Male  hat  sie  auch 
geweint.  Das  Aus-  und  Ankleiden  besorgte  sie  wie  vorgeschrieben.  Der  M. 
gegenüber  ist  sie  ganz  unfreundlich  geworden.  Diese  hatte  verschiedentlich 
auf  sie  eingeredet,  sie  solle  doch  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  das  „Verstellen" 
lassen,  sie  habe  verschiedene  Leute,  die  wirklich  „unklug  gewesen",  gekannt, 
aber  „so  dumm  und  töipelig"  habe  sich  von  diesen  Kranken  keiner  gezeigt. 
Nachts  gut  geschlafen,  nur  in  j^der  Nacht  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  leiso 
vor  sich  hingesprochen  und  hingesungen.  In  der  Nacht  vom  1.  auf  2.  Dezember 
ist  sie  gegen  2  Uhr  wach  geworden,  hat  erst  ein  Wiegenlied  gesungen,  dann 
wörtlich  ungefähr  so  gesprochen:  „Schwester  Anna,  die  will  heiraten,  bekommt 
einen  guten  Mann,  der  neue  Arzt  ist  ein  übler  Mensch,  wo  der  wohl  her  ist  r 
Das  Badezimmer  war  ganz  naß,  die  haben  wohl  das  Wasser  überlaufen  lassen, 
was  wird  die  Schwester  davon  sagen.     Die  beiden  Säle  sind  schon  rein  ge- 
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macht:  auf  den  Mädcliensaal  gehe  ich  nicht  wieder,  die  sind  so  gemein.** 
Weiter:  ^Schwester^  heute  ist  Andacht,  da  kommt  Pastor  J.  (NB.  Geistlicher 
der  Krankenanstalt),  den  höre  ich  so  gem.  (),  Schwester,  da  kommt  Bruder 
F.  (NB.  Leiehendiener  an  der  Krankenanstalt),  und  das  sind  ja  welche  aus 
dem  Irrenhause,  da  bin  ich  bange  vor,  da  graut  es  mir  vor.  Marie  hat  mir 
gesagt,  da  sind  sie  so  garstig  und  schlagen  die  Irrsinnigen  und  bekommen 
schlechtes  Essen;  sieh,  da  kommt  eine  Schwester  aus  dem  Irrenhause,  ich 
gehe  weg,  da  fürchte  ich  mich,  Marie  sagt,  im  Irrenhause  sei  eine  Frau  ge- 
storben, die  sei  7  Jahre  dagewesen.  Jetzt  ist  gleich  Besuchszeit,  da  kommt 
mein  Mann,  und  dann  gehen  wir  mit  ihm  in  den  Garten,  Frau  Köhne 
geht  auch  mit.  Die  Polin  hat  3  Tage  Bettanest  von  Dr.  K.,  das  ist  auch 
recht." 

Nahrung  weiter  verweigert.  Den  ganzen  Tag  iiihig  auf  dem  Stuhle 
sitzend.  Nur,  wenn  die  Zeit  der  Vorführung  nahte,  lebendiger  und  ruhe- 
störend. Am  1.  Dezember  nicht  vorgeführt  ist  sie  den  ganzen  Tag  ruhig 
gewesen.  Als  die  Oberaufseherin  die  Zelle  betritt,  hat  Frau  K.,  anscheinend 
um  sich  schlafend  zu  stellen,  die  Augen  plötzlich  geschlossen.*" 

So  weit  der  Bericht  aus  der  Strafanstalt,  aus  der  Pat.  am  2.  Dezember  1897 
der  Irrenanstalt  zugeführt  wurde.  Aus  dem  Begleitschreiben  des  Anstalts- 
arztes ist  hervorzuheben:  „Macht  heute  den  Eindruck,  als  ob  sie  infolge  der 
Inanition  wirklich  unklar  sei." 

Aas  dem  Krankenjournal  der  Irrenanstalt: 

2.  Dezember  1897:  IJegt  auf  dem  Wachsaal  ruhig  im  Bett  und  verhält 
sich  vollkommen  abweisend.  Beim  Anreden  drückt  sie  den  Kopf  ins  Kissen 
fängt  an  zu  weinen  und  schreit  eine  ganze  Weile  nnaufliörlich:  ..Schlagt  mich 
nicht  tot,  schlagt  mich  nicht  tot." 

Blasses  Gesicht,  leerer  Gesichtsausdruck,  rechte  Gesichtshälfte  hängt 
etwas.  An  der  Stirn  fibrilläre  Zuckungen.  Pupillen  verzogen,  sich  bald  ver- 
größernd, bald  verengernd.  Herz  und  Lungen  ohne  nachweisbare  Verände- 
rungen, kleiner  beschleunigter  Puls  (120),  beschleunigte  Respiration  Patellar- 
reflejce  ein  wenig  gesteigert.  Sensibilität:  reagiert  nicht  auf  Nadelstiche 
zwischen  den  Zehen.  Im  Urin  5  pr.  m.  Eiweiß,  mikroskop.:  reichlich  hyaline 
Cylinder.  Pat.  befindet  sich  in  schlechtem  Ernährungszustand :  saurer  Geruch 
aus  dem  Munde. 

4.  Dezember.  Ruhig,  abweisend,  ißt  schlecht.  Sagt  gelegentlich  zur 
Schwester:  „Du  wirst  mir  doch  nichts  tun?"  Klagt  über  Kopfweh.  7.  De- 
zember.   Nahrungsaufnahme  befriedigend. 

11.  Dezenter.  Pupillen  maximal  erweitert.  Angeredet,  bricht  Pat.  in 
lautes  Weinen  aus  und  ruft  in  einem  fort:  „Ich  lasse  mich  nicht  totschlagen, 
ich  will  nach  meinen  Kindern  hin,  niemand  hat  das  Recht,  mich  totzuschlagen. "* 

12.  Dezember.    Tags  einige  Male  vor  sich  hingeweint,  wenig  geschlafen. 

13.  Dezember.  Pat.  wird  in  eine  längere  Unterhaltung  verwickelt 
Sie  zeigt  dabei  steigende  Unruhe,  auch  wird  das  Herabhängen  der  rechten 
(ipsichtshäifte  viel  deutlicher. 
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Pafc.  weiß  nicht,  was  sie  hier  soll.  Sie  sei  nicht  krank,  habe  nur  etwas 
Kopfweh.  Sie  wolle  zu  ihren  Kindern.  Sie  sei  ^in  gar  kein  Krankenhaus 
noch  nich**  gewesen  nnd  könne  wegen  ihres  Kopfwehs  ruhig  nach  Hanse  gehen. 
Immer  schlüge  man  sie  auf  den  Kopf:  alle  Menschen  täten  das.  Ihr  Kopf 
sei  so  wehe,  sei  ^beinahe  durch"*.  Alle  Menschen  wollten  ihr  was  ton;  sie 
lasse  sich  das  aber  nicht  gefallen.  Die  Zunge  zu  zeigen  sei  unanständig. 
„Aber  dem  Doktor  kann  man  sie  doch  zeigen ?""  —  „Sie  sind  gar  kein  Doktor: 
wir  haben  nur  einen  Doktor:  •  Dr.  L."  (NB.  ihr  früherer  Kassenarzt). 

Arzt:  „Kennen  Sie  nicht  Pastor  B.?*^ 

Pat.:  „Er  ist  bei  mir  nicht  gewesen.** 

Dr.:  „Wer  hat  Sie  denn  getraut,  Sie  sind  doch  verheiratet?" 

Pat.  (in  heftigem  Ton):  „Jawohl  bin  ich  das,  denn  ich  habe  doch  Mann 
und  Kinder.     Ich  bin  kein  altes  Schwein,  habe  mich  nicht  hemmgetrieben. ' 

Dr.:  „Sind  Ihre  Kinder  denn  nicht  getauft?" 

Pat.:  „Das  weiß  ich  nicht  mehr." 

Dr.:  „Hat  jemand  Sie  beschuldigt,  daß  Sie  nicht  ordenüich  verheiratet 
seien  ?" 

Pat:  „Nein,  man  schlägt  mich  immer  auf  den  Kopf,  alle  Menschen 
schlagen  mich,  mein  Kopf  ist  beinahe  durch.  Meinen  Mann  wollen  sie  mir 
wegnehmen  und  mein  Geld  und  meine  Kinder.  Man  sperrt  mich  ein.  daß 
ich  nicht  zu  meinen  Kindern  kommen  kann.  Und  ich  brauche  nicht  hier  zu 
sein  wegen  des  bißchen  (I)  Kopfweh."   (Pat.  weint  nnd  schluchzt  heftig.) 

18.  Dezember.  Urin  eiweißfrei.  Gefragt,  ob  sie  sich  nicht  erinnere, 
auf  der  geburtshülflichen  Station  bei  Schwester  Jettchen  gewesen  zu  sein, 
ruft  sie:  „Pfui,  so  etwas  zu  sagen!  Ich  kenne  gar  keine  Schwester  Jettchen. 
Ich  bin  mein  lebelang  nicht  in  einem  Krankenhause  gewesen,  ich  kann  meine 
Kinder  zu  Hause  kriegen." 

20.  Dezember.  Will  nicht  den  Mund  spülen:  „Das  ist  Gift."  „Ich  bin 
nicht  krank.  Hier  ist  es  gräßlich.  Alle  Menschen  hier  müssen  sterben.  Mich 
wollen  sie  nicht  mehr  zu  meinen  Kindern  lassen,  darum  behalten  sie  mich 
hier.  Mir  fehlt  aber  gar  nichts,  gar  nichts,  habe  nur  Kopfweh.  Man  wird  hier 
vergiftet  mit  allem  Zeug,  was  man  ankriegt  Alle  Menschen  wollen  mich  ver- 
giften." -—  „Hat  Ihnen  das  jemand  gesagt?"  —  „Das  will  ich  Dinen  nicht 
sagen,  das  geht  Ihnen  gar  nichts  an,  „sie"  sagen,  daß  ich  nicht  wieder  zu 
meinen  Kindern  käme,  ich  sei  ein  altes  Schwein  und  hätte  keinen  Mann. 
Alle  Menschen  sagen  das.  Und  ich  habe  doch  einen  Mann,  denn  wo  hätte 
ich  sonst  meine  Kinder  her?  Ich  bin  kein  altes  Schwein,  das  sich  herumge- 
trieben hat  gewesen,  ich  bin  eine  ganz  ordentliche  Frau  gewesen!  Daß  alle 
das  immer  sagen,  kann  ich  nicht  aushalten." 

Frau  K.  gibt  weiter  an,  keine  der  Schwestern  der  inneren  Abteilung  zu 
kennen.  „Ich  kenne  nur  eine,  die  ist  ganz  gut  und  trägt  ein  Kreuz."  —  T<Wie 
heißt  sie  denn?"  —  „Das  weiß  ich  nicht" 

Bei  längeren  Gesprächen  wird  Frau  K.  sehr  erregt,  bekommt  ein  hoch- 
rotes Gesicht,  die  Finger  sind  in  ständiger  Bewegung.    Die  Erregiing  dauert 
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nach  beendeter  Unterredung  noch  eine  Weile  fort  und  klingt  dann  allmählich 
erst  ab. 

23.  Dezember.  Liest  im  Kalender:  23.  Dezember.  —  ^Wann  haben  wir 
also  Weihnachten?^  —  ^Das  weiß  ich  nicht,  es  ist  wohl  schon  gewesen." 
Unter  den  Schrif^roben  liest  sie  nur  die  große  fette  Schrift,  alles  andere 
sei  so  schmutadg  und  grau,  das  mfisse  man  erst  abwaschen.  Die  augen- 
ärztliche Untersuchung  ergibt  keine  Veränderung  an  den  Augen. 

25.  Dezember.  Beim  Besuch  des  Mannes  und  eines  Kindes  hat  'sie 
letzteres  zuerst  nicht  als  das  ihrige  anerkennen  wollen.  Ober  Geburt  und 
Alter  des  Jüngsten  hat  sie  falsche  Auskunft  gegeben. 

27.  Dezember.  Will  es  durchaus  nicht  wahr  haben,  daß  ihr  Mann  jetzt 
Kondukteur  ist,  er  sei  Schutzmann. 

Herr  Direktor  sei  in  der  Frühe  durch  das  Zimmer  gegangen,  er  habe 
etwas  gesagt,  was  nicht  wahr  sei,  was  häßlich  sei  und  was  sie  nicht  sagen 
möge.  Eine  Täuschung  sei  ausgeschlossen:  .Ich  weiß  genau,  was  ich  höre, 
sage  und  tue.  Ich  habe  ganz  genau  gehört,  daß  er  heute  früh  bei  mir  ge* 
wesen  ist  und  mir  etwas  gesagt  hat.  Ich  verwechsele  niemanden.  Ich  kenne 
Herrn  Direktor  sehr  gut.  Man  braucht  mir  nichts  Unanständiges  zu  sagen, 
wenn  ich  still  liege;  sie  können  mich  in  Ruhe  lassen.*"  Sehr  erregt,  nestelt 
an  der  Bettdecke  herum,  weint. 

29.  Dezember.  Erzählt  den  übrigen  Patientinnen,  daß  alle  Kranken  hier 
sterben  müßten,  das  Fleisch  von  allen  käme  in  den  großen  Schornstein  drüben 
und  daraus  würde  Medizin  gemacht.  Die  Knochen  würden  zu  Gerippen  für 
ärzdiche  Zwecke  benutzt.  Darüber  zur  Rede  gestellt,  meint  sie,  jemand  habe 
ihr  das  gesagt. 

31.  Dezember.  Erzählt  der  Schwester,  sie  höre  oft  Stimmen,  wenn  sie 
ganz  ruhig  im  Bett  liege.  Mitunter  beugten  sich  Personen  über  sie,  die  ihr 
bald  Schönes,  bald  Schlechtes  sagten.  Auch  zu  Hause  wäre  das  schon  ge- 
wesen: ihr  Mann  hätte  immer  gesagt,  das  käme  vom  Wochenbettfieber  her. 
Sie  hätte  aus  Angst  oft  die  Türen  daheim  abgeschlossen  und  nicht  gewußt, 
was  die  I^eute  immer  von  ihr  wollten. 

2.  Januar  1898.  Erkennt  bei  einer  Begegnung  den  Assistenten  der  ge- 
bartshilflichen  Station  nicht  wieder. 

Wie  lange  sie  hier  ist,  weiß  sie  nicht.  Sie  sei  von  Hause,  von  Mann 
und  Kindern  hierher  geführt  worden,  warum,  wisse  sie  nicht;  ihr  fehle  nichts 
außer  Kopfweh.  Den  Namen  des  Chefarztes  (Dr.  St.)  habe  sie  wieder  vergessen, 
wisse  nur,  daß  er  der  „Herr  Direktor"  sei.  Einen  Herrn  Dr.  St.  habe  sie 
auch  einmal  gekannt,  als  sie  noch  bei  Senator  Bramann  diente,  wo  er  Haus- 
arzt gewesen  sei.  Es  sei  aber  lange  her.  Später  sei  Dr.  St.  auch  krank  ge- 
worden und  gestorben;  er  habe  sich  nämlich  vor  einer  Leiche  erschrocken. 
(XB.  Dr.  St.  steht  vor  ihr!)  Sie  kann  nicht  glauben,  daß  das  Kind,  welches 
ihr  Mann  neulich  zum  Besuch  mitbrachte,  ihr  eigenes  sein  soll:  ihre  Kinder 
mußten  doch  älter  sein  (18,  15  und  3  Jahre). 
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8.  Januar  1898.  Heute  gelegentlich  eines  Spazierganges  ins  geburts- 
hilfliche Haus  hiniibergeführt  und  von  den  Schwestern  dort  begrüßt,  veiiiielt 
sie  sich  zuerst  kühl  ablehnend  und  wurde  dann  bitterbose:  sie  wolle  nichts 
mit  der  falschen  Bande  zu  tun  haben,  sie  kenne  die  Schwestern  nicht,  und 
die  brauchten  sie  mit  ihren  kalten  Augen  nicht  so  anzuschauen.  Als  man 
ihr  das  Bett  zeigte,  in  dem  sie  gelegen,  drängte  sie  aus  dem  Zimmer  weg 
und  schalt  auf  dem  Rückwege  auf  die  begleitende  Schwester:  sie  sei  gerade 
so  schlecht  wie  die  andern  da  ^drüben". 

Dem  Arzt  macht  sie  nachher  Vorwürfe,  daß  er  sie  „nach  drüben  ins 
Irrenhaus"  habe  führen  lassen;  wenn  sie  nicht  weggelaufen  wäre,  hätte  man 
sie  dort  eingesperrt. 

Arzt:  „Sie  sind  doch  drüben  entbunden!"* 

Pat.:  „Das  ist  ja  schön!  Das  ist  alles  Lügerei.  Ich  bin  zu  Hause 
entbunden,  das  jüngste  Kind  ist  nicht  drei  Monate,  sondern  wohl  drei 
Jahre  alt.** 

Weint,  Finger  in  beständiger  Unruhe.  Hat  noch  bis  abends  zehn  Uhr 
geschimpft,  nichts  gegessen. 

Arzt:  .,lhr  Mann  muß  zum  Besuch  erst  Erlaubnis  von  der  Strafanstalt 
haben." 

Frau  K.:  ,,Was  habe  ich  damit  zu  tun,  das  ist  doch  gräßlich." 

Arzt:  „Sie  haben  doch  Unterschlagungen  gemacht,  Gelder  einkassiert". 

Frau  K.:  „Herr  Direktor,  was  unterstehen  Sie  sich!  Unterschlagungen, 
ich?    Mein  Lebtag  nicht!" 

Arzt:  «Sie  sind  doch  zu  zwei  Jahren  Gefängnis  verurteilt." 

Frau  K.:  „Sagen  Sie  mal,  wie  Sie  mir  das  alles  erzählen  mögen;  das 
ist  nicht  menschenmöglich." 

Arzt:  „Sie  sind  jetzt  zur  Beobachtung  hier  in  der  Irrenanst^üt.^ 

Frau  K.:  .«Auch  noch!    Das  ist  ja  gräßlich.^ 

Arzt:  „Zwischendurch  waren  Sie  zur  Entbindung  drüben  im  Kranken- 
haus." 

Frau  K.:  ..Das  ist  ja  schön!  Mein  Lebtag  bin  ich  nicht  im  Krankenhaus 
gewesen.     Schwester  Jettchen  kenne  ich  gar  nicht." 

10.  Januar  1898.  Schreibt  an  ihren  Mann,  den  Schutzmann  Kühlke. 
folgenden  Brief: 

„Wie  entsetzlich  lieber  Otto  daß  Du  Dich  garnicht  um  mich  kümmerst 
bringst  mich  hier  einfach  hör  nach  diesen  schrecklichen  Menschen  weshalb 
nur  ich  weiß  wahrhaftig  nicht  was  ich  von  Dir  denken  soll  hol  mich  doch 
um  (lotteswillen  wieder  ich  kann  ja  wenn  ich  Kopfweh  habe  zu  Haus  im 
Bett  liegen  und  dann  seh  ich  Euch  doch  wenigstens  und  hab  doch  meine 
herzlieben  Kinder  hier  haben  mich  alle  außer  einigen  Schwester  zu  Spott  und 
Hohn  alle  gräßlichen  Menschen  behaupten  mich   zu  kennen  und  sagen  mir 

alle  möglichen  fJrobheiten  ich  kann  Dir  daß  nicht  alles  schreiben 

Ich  will  Dir  das  alles  erzählen  leider  habe  ich  schon  vieles  vergessen,    aber 
es  fällt  mir  wohl  wieder  ein.    Es  sagt  mir  imausgesetzt  Jemand  daß  meinem 
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iierzlieben  Karl  etwas  passiert  ist  und  Du  es  mir  nicht  mittheilst  bitte  bitte 
bringe  doch  meinen  Jungen  mit,  wenn  Du  mich  holst,  ich  habe  garkeine 
Kühe  die  Nacht  habe  ich  es  immerfort  im  Bett  hören  müssen  ich  habe  gar- 
nicht  schlafen  können,  sah  ich  mich  nach  Jemanden  um  war  die  Stimme 
verschwanden  am  Ende  ist  es  wieder  der  Herr  Direktor  gewesen  der  sagt 
mir  immer  des  Nachts  so  schöne  Sachen,  auch  ich  wäre  ein  altes  Schwein 
und  hätte  mich  herumgetrieben  denke  nur  so  was  nein  läßt  Du  mich  noch 
Unge  hier  ich  muß  dann  sterben  ganz  gewiß  glaube  es  mir  eine  alte  Frau 

die  schlief  neben  mir  die  ist  schon  todt.     so  geht  es  mit  allen  hier 

Vorhin  war  wieder  jemand  hier  im  Zimmer  ich  denke  immer  nach,  wie  es 

wohl  angehen  kann  und  werde  dann  ganz  schlecht  zu  wege wie  lange 

bin  ich  schon  hier  gewiß  doch  schön  lange denke 'Dir  der  H. 

Direct.  behauptet  ich  wäre  in  dem  Irrenhause  drüben  auf  der  Station  ge- 
wesen und  hätte  dort  ein  kl.  Kind  bekommen  nein  denke  Dir  nur  solche  Un- 
menschen." 

18.  Januar  1898.  In  letzter  Zeit  hat  Fat.  den  andern  Kranken  von  ihren 
angeblichen  Erlebnissen  ausführlich  erzählt,  z.  B.  als  sie  bei  der  Gräfin 
V.  Cobranco  in  Polen  (!)  gewesen  sei.  habe  sie  dort  die  Königin  von  England 
gesehen,  die  bei  der  Gräfin  abgestiegen  sei,  da  sie  in  jener  Gegend  ihr 
Regiment  hätte  besichtigen  wollen;  es  sei  das  bald  nach  dem  Tode  des 
Prinz-Gemahls  gewesen.  Die  Königin  hätte  ein  schwarzseidenes  Kleid  mit 
Crepe  darüber  getragen.  Sie  schildert  das  alles  so  lebendig,  daß  sie  selbst 
bei  einer  gebildeten  Mitpatientin  vollen  Glauben  fand. 

31.  Januar  1898.  Ist  heute  plötzlich  neben  dem  Bette  hingesunken,  er- 
holte sich  schnell  und  leugnete  hinterher,  daß  ihr  schlecht  geworden  sei. 
Kein  Zucken,  gerötetes  Gesicht,  kräftige  Herzaktion.  Nähere  Untersuchung 
nicht  möglich  wegen  heftigen  Widerstrebens  der  Pat. 

Weitere  Anfälle  von  kurzdauernder  Bewußtlosigkeit  am  3..  9.,  23.  Februar 
und  13.  März. 

10.  Juni.  Hat  aus  der  Leibwäsche  einer  Privatdame,  die  blind  ist.  deren 
Monogramm  herausgetrennt  und  ihr  eigenes  eingenäht.  Auf  Vorhalt  stellt  sie 
sich  sehr  entrüstet:  «Das  ist  ja  eine  ganz  gräßliche  (iemeinheit  sondergleichen! 
man  hat  solche  Kopfschmerzen  und  dann  so  was  zu  sagen.  Wenn  mein  Name 
darin  steht,  gehört  es  mir." 

1.  Oktober  1898.  Patient  ist  meist  ruliig  und  freundlich  gewesen  und 
hat  sich  mit  Handarbeit  beschäftigt.  Von  Zeit  zu  Zeit  kam  ein  Tag.  wo  sie 
gänzlich  abweisend  war,  über  Kopfweh  klagte  und  zu  Bette  blieb.  Sic  be- 
hauptete dann  stets,  der  Direktor  hätte  ihr  nachts  wieder  lauter  Schlechtig- 
keiten nachgesagt,  die  sie  nicht  aussprechen  möchte.  Die  Kopfschmerzen 
kommen  ihrer  Ansicht  nach  durch  Läuse,  weshalb  sie  den  Arzt  wiederholt 
bittet,  ihr  die  Kopfhaut  aufzuschneiden  und  ein  Stück  herauszunehmen.  Vom 
Kopfe  her  ziehen  die  Schmerzen  in  den  linken  Arm  und  Fuß.  in  denen  sie 
dann  ein  lahmes  Gefühl  und  Kriebeln  spürt.    Kein(»  Anfälle  mehr. 
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Aul  einer  Phot4>graphie  ihrer  drei  Kinder  erkannte  sie  nur  eins  als  ihr 
gehörig  an.  Weiß  nicht,  wie  lange  sie  hier  und  wie  alt  sie  ist,  und  meint, 
der  jetzige  neue  Direktor  sei  schon  immer  hier  gewesen. 

8.  Oktober  1898.    Entmündigungstermin. 

Pat.  wird  bei  Erwähnung  ihres  Vorlebens  höchst  aufgebracht,  fragt  die 
Herren  vom  Gericht,  ob  sie  verrückt  wären :  „Alte  Kerle,  freche  GeseUschafr, 
was  scheren  Sie  sich  um  mich!  Ich  kenne  kein  Gericht,  was  fällt  Ihnen 
eigentlich  ein?  Das  ist  doch  eine  Unverschämtheit;  mein  Lebtag  habe  ich 
nichts  getan,  daß  mich  jemand  zu  vernehmen  hat.  Sie  sind  wohl  nicht  recht  bei 
Groschen !  Ich  habe  nie  mit  dem  Gericht  etwas  gehabt,  bin  nie  in  der  Straf- 
anstalt gewesen. "" 

23.  Februar  1899.  Seit  einiger  Zeit,  sagt  sie,  seien  ihre  Kopfschmerzen 
besser,  und  da  habe  sie  auch  angefangen,  besser  zu  denken.  Vorher  hätten 
die  furchtbaren  Kopfschmerzen  sie  immer  beschäftigt.  Nachdem  ihr  noch- 
mals ausführlich  über  die  letzten  Jahre  berichtet  ist,  erklärt  sie  unter  Tranen, 
dann  gehöre  sie  ja  ins  Zuchthaus  und  nicht  in  die  Irrenanstalt;  warum  man 
ihr  das  nicht  früher  „enthüllt"  habe,  sie  könne  sich  ja  gar  nicht  zurecht- 
finden. 

Im  folgenden  Jahr  war  dos  Befinden  Frau  Kühlkes  sehr  wechselnd. 
Einmal  liebenswürdig  gegen  den  Arzt  beschimpft  sie  ihn  am  nächsten  Tage 
in  den  unangenehmsten  Ausdrücken,  meint,  er  mache  sie  hinter  ihrem  Kücken 
schlecht  und  hetze  die  Pflegerinnen  gegen  sie  auf.  Harmlose  Reden  bezieht 
sie  auf  sich  und  wird  sehr  böse  darüber. 

Die  andern  Patientinnen  verschließen  vor  ihr  sorgfältig  ihre  Sachen,  da 
verschiedentlich  Häkeigarn,  Stickmuster  usw.  abhanden  gekommen  ist  und 
fast  einstimmig  der  Verdacht  auf  Frau  K.  fiel,  ohne  daß  man  ihr  aber  die 
Täterschaft  beweisen  konnte.  Im  allgemeinen  ist  sie  wegen  ihrer  wechseln- 
den Laune  und  großen  Reizbarkeit  wenig  beliebt.  November  1899  macht  sie 
dem  Chefarzt  der  inneren  Station  wieder  Vorwürfe,  daß  er  „die  ungezogen- 
sten Worte  ihr  gegenüber  im  Munde  führe**,  will  aber  nicht  weiter  mit  der 
Sprache  heraus. 

Bis  zuletzt  bestand  Gedächtnisschwäche:  auch  Anfälle  von  Kopfweh,  in 
denen  sie  1—2  Tage  zu  Bett  lag,  kamen  noch  vereinzelt  vor.  Am  18.  Sep- 
tember 1900  wurde  sie  auf  wiederholte  Eingaben  des  Mannes  versuchsweise 
entlassen. 

In  der  Polizeiakte  befindet  sich  nach  einem  Monate  ein  langer  Bericht 
über  tägliche  Streitigkeiten  Frau  K.s  mit  einer  Hausbewohnerin,  gegen  die 
sie  Eifersuchtsideen  äußerte.  Der  Ehemann  sagte  damals  zum  revidierenden 
Schutzmann,  daß,  wenn  er  den  Zustand  seiner  Frau  für  so  schlecht  gehalten, 
er  sie  nicht  aus  der  Anstalt  genommen  haben  würde. 

Nachdem  die  Eheleute  K.  in  eine  andere  Wohnung  gezogen,  wird  zwei 
Jahrelang  über  sie  „nichts  Nachteiliges"  bekannt. 

Anfang  1905  schrieben  beide  Klagebriefe  an  den  Direktor  der  Irren- 
anstalt, sie,   daß  ihr  Mann   die  eheliche  Treue  bräche,   fast  jede  Nacht  be- 
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trunken  nach  Hause  komme  und  sie  mißhandle,  er,  daß  seine  Frau  ihn  bestehle  und 
seine  Kinder  zum  Hehlen  und  Lügen  anhalte.  Jetzt  sei  ihr  Zustand  wieder 
nicht  zum  Aushalten,  sie  verleumde  Personen  und  -spiele  hinter  seinem  Rücken 
die  reiche  Frau.  Am  8.  März  190ö  richtet  er  die  Bitte  an  die  Polizei,  seine 
Frau  in  die  Irrenanstalt  zu  bringen. 

Die  Nachforschungen  ergaben,  daß  die  Klagen  beider  Eheleute  be- 
rechtigt waren,  und  es  erfolgte  eine  Vermahnung. 

Die  letzte  polizeiliche  Notiz  stammt  vom  7.  Juli  1905,  Frau  K.  habe 
einen  zufriedenen  und  vernünftigen  Eindruck  gemacht  und  freudestrahlend 
erzahlt,  ihr  Mann  sei  viel  erträglicher,  nachdem  das  Verhältnis  mit  der  W., 
worüber  sie  sich  früher  ja  oft  erregt  habe,  gelöst  sei. 

Der  obige  FaU  unterscheidet  sich  in  wesentlichen  Punkten 
kaum  von  dem  vorhergehenden.  Dasselbe  fast  paranoisch  an- 
mutende, komplizierte  System,  Kopfschmerzen,  anscheinend  mit 
Farästhesien  („Läuse").  Nach  Abklingen  derselben  wird  das  Ge- 
dächtnis besser.  Stärker  ausgeprägte  Periodizität  als  bei  der 
Anna  J.  (sie  war  schon  als  Kind  zeitweilig  lügenhaft).  In  der 
Haft  bekommt  sie  einen  ausgesprochenen  Ganserschen  Symptoraen- 
komplex  mit  Personenverkennung,  den  man  anfangs  als  be- 
ginnende Paralyse  zu  deuten  geneigt  war.  Um  dieselbe  Zeit 
deliriöse  Zustände.  Ob  dieselben  schon  früher  vorgekommen  sind, 
ist  nicht  bekannt.     Eine  Zeitlang  hat  sie  hysterische  Amblyopie. 

Neben  dem  reichen  und  komplizierten  Lügengewebe  der  beiden 
vorigen  verblaßt  der  nächste  Fall,  der  außerdem  als  klare  Hysterie 
viel  einfacher  ist. 

V. 

A.  v.  S.,  25  Jahre  alt,  Landwirt,  aus  altadligem,  reichbegütertem  Gc- 
schlechte.  Eine  Schwester  seines  Großvaters  war  in  einer  Irrenanstalt,  ihre 
Tochter  ist  epileptisch.    Sein  Vater  leidet  an  Zuckerkrankheit. 

Von  6  Geschwistern  leben  nur  noch  zwei;  drei  starben  klein  an  Zahn- 
krämpfen, Diphtherie  und  Typhus.  Der  älteste  Bruder  war  stets  kränklich, 
wurde  zwar  Offizier,  starb  dann  aber,  anscheinend  an  Stimhöhlenempyem 
mit  anschließender  eitriger  Meningitis.  Von  den  beiden  lebenden  Schwestern 
ist  die  eine  gesund,  die  andere  leidet  nach  den  von  der  Mutter  gemachten 
Angaben  offenbar  an  Hysterie  und  war  deshalb  schon  oft  im  Sanatorium 
Marienberg  zu  Boppard. 

Der  Pat.  selber  machte  im  Alter  von  0  Jahren  Scharlach  mit  nach- 
folgendem Mittelohrkatarrh  durch,  was  Veranlassung  zu  viel  Krankheit  im 
späteren  Leben  gab:  anderthalbjährige  Behandlung  im  Alter  von  12  Jahren 
iu  einer  Ohrenklinik,  Ohrenoperationen  etc.  £r  ist  infolgedessen  auf  dem 
linken  Ohr  taub.     Später  stürzte  er  zweimal  mit  dem  Pferde,   verletzte  sich 


106  Steminermann. 

das  Knie,  war  dabei  auch  einmal  bewußtlos.  Diese  Gehirnerschütterung  harte 
zunächst  keine  schwereren  Folgen.  Im  18.  Jahre  akquirierte  er  Gonorrhoe. 
Sein  Bildungsgang  war  ein  unregelmäßiger.  Als  Tertianer  kam  er  in  die 
Ohrenklinik,  danach  zum  Privatunterricht  zu  einem  Pastor,  spater  auf  eine 
Fähnrich spresse,  auf  der  er  das  Examen  das  erste  Mal  nicht  bestand,  obwohl 
er  nach  Angabe  der  Mutter  viel  mehr  wußte,  als  der  älteste  Brader,  der  das 
Examen  gleich  beim  ersten  Male  machte.  Die  Kriegsschule  konnte  er  infolge 
seines  Sturzes  vom  Pferde  auch  nur  kurze  Zeit  besuchen  und  mußte  auch 
hier  Privatunterricht  nehmen.  In  moralischer  Beziehung  bot  er  früher  nach 
Angabe  der  Mutter  keineriei  Schwierigkeit  in  der  Erziehung.  Erst  später 
machte  er  dem  Vater  viel  Sorgen  durch  eine  offenbar  sehr  erhebliche  Verschwen- 
dungssucht. Die  Schulden  wurden  aber  von  den  Eltern  alle  bezahlt.  —  End- 
lich geben  die  Eltern  an,  daß  er  von  jeher  sehr  viel  gelogen  habe.  Z,  B.  habe 
er  einem  Leidensgenossen  in  der  Ohrenklinik  einmal  erzählt,  er  sei  schon 
einmal  in  Helgoland  gewesen,  was  absolut  unrichtig  war.  Ahnliche  Lügereien 
hat  er  sich  nach  Angabe  der  Mutter  sehr  oft  zu  schulden  kommen  lassen. 
Leider  konnte  sie  keine  näheren  charakteristischen  Angaben  machen.  Nach 
der  Entlassung  des  S.  aus  dem  St.  Jürgen -Asyl  wurde  bekannt,  sein 
Kommandeur  habe  zum  alten  Herrn  v.  S.  geäußert:  „Der  Junge  lügt,  wenn 
er  nur  den  Mund  auftuf*,  oder  so  ähnlich;  und  ein  entfernter  Verwandter 
sagte  vor  Gericht  aus.  v.  S.  habe  viel  gelogen  und  seine  Erzählungen  selber 
geglaubt,  z.  B.  eine  sehr  kompromittierende,  völlig  erfundene  Geschichte  über 
eine  Dame  seiner  Bekanntschaft  und  ähnliches. 

Keiner  seiner  körperlichen  und  geistigen  Defekte  für  sich  allein,  wohl 
aber  alle  zusammen,  gaben  schließlich  die  Veranlassung,  daß  er  Ende  1902 
die  Offizierslaufbahn  aufgab.  Er  bildete  sich  dann  teils  kaufmännisch,  teils 
als  Landwirt  aus,  anscheinend  ohne  in  diesen  Berufen  etwas  zu  leisten. 

Am  12.  bis  14.  Februar  1903  machte  er  angeblich  eine  Reise  nach  Metz 
im  Interesse  seines  Freundes  Schm.,  wozu  ihm  dessen  Vater  100  M.  gab. 
Weiteren  Ersatz  für  diese  Reise  und  andere  Dienstleistungen  lehnte  er,  ob- 
wohl sie  ihm  angeboten  wurden,  zunächst  ab.  Erst  später,  als  er  sich  mit 
Schm.  überworfen  hatte,  forderte  er  das  Geld  zurück,  in  14  Briefen  und 
Postkarten,  die  in  die  Zeit  vom  5.  Juni  bis  6.  Oktober  1903  fallen.  Da 
Schm.  nicht  glaubte,  daß  v.  S.  in  Metz  gewesen  sei,  wollte  er  nichts  bezahlen 
und  zeigte  die  Sache  seinerseits  beim  Bezirkskommando  an,  als  v.  S.  mit 
diesem  Vorgehen  drohte.  Im  November  1903  wurde  daraufhin  das  gericht- 
liche Verfahren  eingeleitet  gegen  v.  S..  wovon  seine  Eltern  auch  allmählich 
Kenntnis  erhielten. 

V.  S.  behauptete  stets,  tatsächlich  in  Metz  gewesen  zu  sein.  Die  An- 
klageschrift hielt  das  Gegenteil  für  erwiesen. 

Im  Friihjahr  1904  nun  ging  er  wegen  unbestimmter  nervöser  Beschwerden 
nach  dem  Sanatorium  Marienberg.  Hier  traten  ganz  akut,  zur  Überraschung 
aller  Beteiligten,  die  ersten  ausgesprochenen  Erscheinungen  schwerer  geistiger 
Störung    auf,    die    Veranlassung    gaben    zu     alsbaldiger    Überführung    des 
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Patienten  in  eine  Privatirrenanstalt  zu  Bernburg.  Durch  das  Attest  des  Leiters 
traten  nun  Zweifel  an  der  Zurechnungsfähigkeit  des  v.  S.  auf,  die  Herbst 
1904  zu  seiner  Verbringang  ins  St.  Jürgen- Asyl  zwecks  Vorbereitung  eines  Gut- 
achtens führten. 

Hier  ergab  die  körperliche  Untersuchung,  abgesehen  von  den  Spuren 
der  erwähnten  Verletzungen  und  Operationen,  als  erwähnenswerten  Befund: 
uigewachsene  Ohrläppchen,  eine  klopf e  mpfindliche  Stelle  in  der  Mitte  der 
Hinterhanptsschuppe,  Tremor  palpebrae,  geringen  Tremor  der  Hände,  Hypotonie 
der  Hüftgelenke  und  herabgesetzte  Sensibilität  für  spitz  und  stumpf.  Bei 
der  Prüfung  der  Sensibilität  war  der  Patient  sehr  snggestibel. 

Sowohl  hier  wie  im. Sanatorium  Marienberg  und  in  der  Anstalt  zu  Bern- 
barg wurden  bei  ihm  scharf  umschriebene  Dämmerzustände  beobachtet,  in 
Marienberg  einer,  in  Bernburg  vier  und  bei  uns  sechs.  Die  Dauer  der  An- 
färlle  betrug  ein  bis  mehrere  Stunden.  Sie  traten  meistens  nachts  oder  gegen 
Abend  auf.  Der  Kranke  wandert  unruhig  im  Zimmer  umher,  fixiert  den  Mond 
oder  elektrische  Lampen  vor  den  Fenstern,  fängt  dabei  an  verwirrt  zu  sprechen, 
sagt,  der  Mond  sei  zu  hell,  er  müßte  fort,  damit  er  seine  Taten  besser  ver- 
richten könne.  Oder  er  meint,  daß  seine  Bekannten  ihm  durch  ^Lichttelegraphie** 
etwas  Wichtiges  mitzuteilen  hätten,  er  könne  es  nur  nicht  verstehen :  oder  er 
sieht  Gestalten  und  schlägt  nach  ihnen.  Allmählich  trübt  sich  das  Bewußtsein 
mehr.  Der  Kranke  wirft  sich  auf  das  Bett,  spricht  überhaupt  uicht  mehr, 
stöhnt  und  ächzt  immer  krampfhaft,  tritt  mit  den  Füßen  gegen  die  Bettstelle 
und  wühlt  sich  mit  den  Fingern  in  das  Bettzeug  hinein  oder  schlägt  sich 
auch  mit  der  Faust  ins  Gesicht.  In  Bernburg  schrieb  er  in  solchem  Zustande 
viele  Briefe,  die  er  nachher  wieder  zerriß;  in  Marienberg  schrieb  er  an  den 
I>irektor,  er  werde  demnächst  Kriegsminister.  In  Bern  bürg  kleidete  er  sich 
nachts  einmal  an  und  machte  einen  größeren  Spaziergang  mit  seinem  Diener; 
erst  unterw^s  kam  er  wieder  zu  sich.  Ein  andermal  kehrte  das  Bewußt- 
sein schon  zurück,  als  er  an  der  Haustür  war  und  der  Diener  und  die  Obe- 
rin ihn  am  Weggehen  hindern  wollten.  Ein  drittes  Mal  wurde  er,  als  man 
ihm  entgegentrat,  gewalttätig,  zerschlug  dabei  eine  Fensterscheibe  und  ver- 
letzte sich  nicht  unerheblich  an  der  Hand.  Noch  mit  den  Folgen  dieser  Ver- 
letzung trat  er  bei  uns  ein.  Hier  im  St.  Jürgen-Asyl  waren  die  Anfälle  von 
etwas  kürzerer  Daner  und  schlössen  meist  damit  ab.  daß  er  anfing,  krampf- 
haft zu  weinen,  seine  Umgebung  fragte,  wo  er  sei,,  und  dann  rasch  in  etwa 
fünf  bis  zehn  Minuten  zu  völliger  Bewußtseinsklarheit  erwachte.  Bei  dem 
einen  Anfall  vom  Direktor  angeredet,  fragte  er  den  bereits  von  ihm  erkann- 
ten, ihm  vertrauteren  Pfleger,  wer  das  sei.  und  dann:  „Was  für  ein  Direktor?**, 
um  ihn  dann  auch  sehr  bald  zu  erkennen.  Die  Erinnerung  an  die  Anfälle 
fehlte  vollständig.  Bei  dem  vom  Direktor  beobachteten  hatte  er  am  andern 
Tage  eine  Erinnerung  an  seine  Gegenwart  nur  von  dem  Momente  ab,  wo  er 
selber  gefragt  hatte,  wer  das  sei.  Über  seine  Anfälle  in  ßemburg  konnte 
er  auch  gar  nichts  Näheres  angeben.  Man  habe  ihm  dort  auf  seine  Frage 
immer  nur  geantwortet,  er  hätte  einen  Anfall  gehabt  und  solle  sidi  nicht 
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weiter  darüber  beunruhigen.  In  den  Anfällen  war  die  Pupillenreaktion  tiiige, 
die  Sensibilität  fast  aufgehoben. 

Die  Angehörigen  wußten  trotz  wiederholter  Nachfrage  nichts  über  frühere 
derartige  Anfälle  zu  berichten.  Der  Patient  selber  aber  gab  an,  daß  er  schon 
früher,  wenn  auch  viel  seltener,  daran  gelitten  habe;  zum  ersten  Male  nach 
der  Ohrenoperation  und  dann  auch  in  seiner  Militärzeit.  £r  habe  sich  dann 
schlecht  gefühlt  und  sich  tüchtig  betrunken  und  sei  dann  am  andern  Motten 
mit  wüstem  Kopf  aufgewacht.  Diese  Angabe  erscheint  um  so  glaubwürdiger, 
als  er  ja  auch  im  Asyl  die  Anfälle  meist  nachts  bekam  und  dabei,  wenn 
man  ihn  sich  selber  überließ,  nichts  besonderes  anstellte,  sondern  nur  das 
Bett  sehr  durchwühlte  und  andern  Tags  nichts  mel}r  davon  wußte. 

Er  klagte,  daß  er  in  der  letzten  Zeit  so  vergeßlich  sei,  „wenn  ich 
einen  Brief  geschrieben  habe,  weiß  ich's  schon  nicht  mehr.^  Das  wurde  auch 
bei  Explorationen  an  Hand  der  Akten  wiederholt  festgestellt.  So  z.  B  war 
er  auf  das  äußerste  erstaunt  zu  hören,  er  habe  von  dem  Vater  seines  Freunden 
Schm.  schon  100  M.  erhalten,  die  er  selber  in  bei  den  Akten  befindlichen 
Briefen  quittiert  hatte.  Er  wußte  auch  nicht  welche  Auslagen  auf  der  bewußten 
Reise  er  sonst  noch  liquidiert  hatte. 

In  höchst  auffälliger  Weise,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  drängte  er 
stürmisch  auf  seine  Entlassung.  Dabei  stand  im  Mittelpunkte  offenbar  nur 
die  Sehnsucht  nach  seinem  Bemburger  Pfleger,  dem  er  die  zärtlichsten  Briefe 
schrieb  und  den  er  nicht  nur  selber  duzte,  sondern  auch  veranlaßt  hatte, 
ihn  .Du''  zu  nennen.  Seine  Äußerungen  über  ihn  waren  so  auffällig,  daß 
sich  sein  hiesiger  Pfleger,  ein  ruhiger  und  verständiger  Mensch,  den  er  übri- 
gens auch  gern  mochte,  einmal  darüber  beschwerte:  es  sei  ^manchmal  ge- 
radezu widerlich".  Auffällig  war  bei  dem  Fortdrängen,  daß  er  die  Situation 
wohl  soweit  begriff,  daß  er  immer  fragte,  ob  die  Beobachtung  nicht  abge- 
schlossen werden  könne,  aber  für  das  Resultat  der  Beobachtungen  nicht  das 
geringste  Interesse  bekundete.  Charakteristisch  war  dabei  auch,  daß  er.  trotz 
häufiger  Unterredungen  mit  dem  Direktor  ihm  fast  täglich  Briefe  schrieb, 
häufig  mit  einliegenden  Depeschen,  die  nach  Bemburg  geschickt  werden 
sollten,  um  ihn  dort  anzumelden.  Nebenbei  begründete  er  sein  Verlangen,  nach 
Bemburg  zurückzukehren,  damit,  daß  er  in  Ellen  immer  aufgeregter  und  nervöser 
werde,  weil  er  die  nötige  Pflege  nicht  habe,  und  klagte  über  .fürchterliche  Kopf* 
schmerzen"*  und  Schlaflosigkeit.  Außerdem  beunruhigte  er  sich  die  erste  Zeit 
in  Ellen  sowohl  wie  in  Bemburg  darüber,  daß  er  an  einer  bestimmten  Stelle  im 
Hinterkopf  einen  .,Wurm"  habe,  der  operirt  werden  müsse.  Das  sei  keine  Ein* 
bildung,  sein  verstorbener  Bruder  habe  immer  dieselbe  Klage  geäußert,  dem 
habe  man  auch  nicht  geglaubt,  und  der  sei  schließlich  doch  daran  gestorben. 

Abgesehen  von  der  sich  in  diesem  Benehmen  dokumentierenden  Urteils- 
schwäche ergab  die  Intelligenzprüfung  ein  sehr  dürftiges  Resultat.  Er  schämte 
sich  dabei  seiner  Unkenntnisse  zunächst  nicht,  aber  verlangt«  einige  Tage 
darauf,  noch  einmal  ..examiniert  zu  werden,  er  sei  neulich  so  aufgeregt  ge* 
wesen  und  würde  nun  die  Prüfung  sicherlich  besser  bestehen. 
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Nach  Ablauf  der  Beobachtjingszoit  wurde  Pat.  am  4.  Oktober  1904  in  die 
Bemburger  Anstalt  entlassen.  Die  (lerichtsverhandlung  war  weiter  vertagt 
worden,  da  das  Delbröcksche  Gutachten,  welches  auf  Hysterie  mit  Dämmer- 
zuständen lautete,  ihn  für  zurzeit  nicht  verhandlungsfähig  bezeiciuiete. 

Höchst  interessante  Mitteilungen  nun  machte  uns  —  leider  erst  einen 
Monat  nach  der  Entlassung  —  die  Frau  eines  Patienten  W..  mit  dem  v.  S. 
im  selben  Hause  gelegen  hatte.  Er  habe  ihren  Mann  immer  aufgehetzt  und 
unzufrieden  gemacht  und  stets  mit  den  wunderbarsten  Geschichten  auf- 
gewartet 

So  z.  B.  empfing  v.  S.  die  Frau  W.  eines  Tages  mit  dem  Berichte, 
heute  habe  der  Direktor  eine  furchtbare  Szene  mit  ihrem  Manne  gehabt, 
deren  Resultat  wäre,  daß  verabredet  worden  sei,  Herr  W.  solle  zu  Weihnachten 
endassen  werden  und  dann  nach  dem  Süden  gehen,  wo  er  sich  dann  mit 
ihm,  V.  S.,  der  ebenfalls  dorthin  gehen  würde,  treffen  solle  oder  wolle. 

Dieser  ganzen  Geschichte  lag  die  einfache  Tatsache  zugrunde,  daß  v.  S. 
wohl  vom  Nebenzimmer  aus  einer  Unterredung  durchaus  friedlicher  Natur 
zwischen  Direktor  und  Pat.  W.,  welcher  etwas  erregt  war,  zugehört  hatte. 
Von  Entlassung  usw.  war  dabei  nicht  die  Rede  gewesen. 

Ein  anderes  Mal  erzählte  v.  S.,  seine  Mutter  sei  dagewesen  und  der 
Direktor  habe  sich  geweigert,  sie  zu  empfangen  —  man  solle  nur  denken, 
sie,  die  Baronin  v.  S.!  Darauf  habe  sie  einem  Senator  oder  gar  dem 
Teerenden  Bürgermeister  telephoniert,  welcher  sofort  herausgefahren  sei  und 
dem  Direktor  einen  tüchtigen  Wischer  erteilt  hätte. 

Tatsächlich  kam  die  Mutter  trotz  anderer  Verabiedung  am  Sonntag  zu 
ungelegenster  Zeit,  weshalb  die  Unterredung  auf  den  nächsten  Tag  ver- 
schoben wurde.  Von  irgendwelcher  Inter\'ention  einer  dritten  Person  war 
natürlich  nicht  die  Rede. 

Eines  Tages  unterhielt  sich  v.  S.  in  liebenswürdigster  Weise  mit  der 
Tochter  eines  dritten  Pat.  L.,  um  dann  sofort  zu  Frau  W.  zu  kommen  und 
sie  vor  der  Familie  L.,  mit  der  sie  in  der  Anstalt  öfter  zusammengetroffen 
war,  zu  warnen.  Das  Frl.  L.  habe  einen  schlechten  Ruf.  er  habe  in  der  Stadt 
sehr  anrüchige  Sachen  von  ihr  gehört. 

Von  diesem  schlechten  Ruf  des  Frl.  L.  war  und  ist  aligemein  nichts 
liekannt. 

Sodann  erzählte  er,  er  sei  im  St.  Jürgen-Asyl,  weil  er  sich  mit  einer 
amerikanischen  Millionärin  verlobt  habe.  Nun  besitze  der  Schwiegervater  in 
spe  zwar  schon  ein  Zeugnis  aus  einer  Privatanstalt,  wolle  aber  noch  eins 
von  einer  Staatsanstalt  haben  darüber,  daß  v.  S.s  Krankheit  nicht  erblich  sei, 
um  dann  die  definitive  Einwilligung  zur  Verlobung  zu  geben.  Allerdings  hatte 
v.  S.  sich  in  Marienberg  mit  einer  reichen  Amerikanerin  verlobt.  Seine 
Familie  aber  hat  das  —  als  Mesalliance !  —  niemals  gebilligt,  und  so  ist  die 
Affäre  anscheinend  im  Sande  verlaufen. 

Im  Laufe  des  Jahres  wurde  femer  gerichtlich  festgestellt,  daß  v.  S.  die 
bewußte  Reise  nach  Metz  niemals  gemacht  hat. 
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i 
Bei  der  Gerichtsverhandlung  nach  einem  Jahre  (12.  Oktober  1905)  sagte 

der  als  Sachverständiger  fungierende  Direktor  des  Bemburger  Sanatoriums  in 

folgendem  Sinne  aus :  Nach  der  zweiten  Aufnahme  habe  v.  S.  «nnansgesetzt'' 

gelogen,  z.  B.  behauptet,  der  Arzt  habe  sexuell  mit  ihm  verkehrt,  ähnliches 

auch  von  der  Köchin  behauptet.    Von  einer  Tour  auf  den  Brocken  habe  er 

eine  Karte  aus  einem  ganz  andern  Ort  datiert  und  andere  .planlose  Lugereien'' 

mehr.    Er,  der  Direktor,  würde  v.  S.  wegen  seiner   .,GemeingefährHchkeit**. 

womit  er  seine  .,Klatschsucht'*  meine,  nicht  wieder  in  seine  Anstalt  aufnehmen. 

V.  S.  müsse  seines  Erachtens  detiniert  werden. 

Die  Sachverständigen  fDelbrück  und  der  Bemburger  Anstaltsdirektor) 
erklärten  v.  S.  für  einen  „pathologischen  Schwindler"  und  unzurechnungsfähig. 
Das  Gericht  sprach  ihn  frei. 

Im  Vorstehenden  haben  wir  im  wesentlichen  „klassische 
Fälle"  von  Pseudologie  gebracht,  die  immerhin  verhältnismäßig 
selten  sind. 

In  einem  weiteren  Beitrag  werden  wir  die  praktisch  viel 
wichtigeren  „formes  frustes^  an  Beispielen  erläutern  und  alsdann 
eine  zusammenfassende  Erörterung  der  Pseudologie  und  ver- 
wandter Erscheinungen  bringen. 


über  psychische  Störung  depressiver  Natur, 

entstanden  auf  dem  Boden  der  gegenwürtigen 

politischen  Ereignisse. 

Von 

Dr.  J«  S«  Hermann, 

Direktor  des  Irrenhauses  des  Gouvernements  Orcl. 


Moralische  Erschütterungen  wie  Angst,  Schreck,  Kummer, 
Unglück,  hochgradige  seelische  Unruhe  usw.  spielen  bekanntlich 
in  der  Ätiologie  der  Geisteskrankheiten  eine  nicht  unwichtige 
Rolle.  Einerseits  bereiten  die  psychischen  Momente  nur  den 
Boden  vor,  indem  sie  das  Nervensystem  allmählich  untergraben; 
sehr  häufig  rufen  sie  jedoch  die  Geisteskrankheit  unmittelbar  her- 
vor. Schnelle,  unmittelbare  Erkrankung  im  Anschluß  an  die  oben 
erwähnten  psychischen  Ursachen  wird  meistenteils  bei  Personen 
beobachtet,  welche  zu  Geisteskrankheiten  prädisponiert  sind,  bei 
welchen  schwere  psychopathische  Heredität  vorhanden  ist,  und 
welche  in  Degneration  begriffen  sind.  Bei  diesen  Personen  er- 
scheint der  nervös-psychische  Shok  gleichsam  als  das  letzte  ver- 
anlassende Moment.  In  Zeiten  sozialen  Unglücks,  wo  allgemeiner 
Kummer,  heftige  seelische  und  moralische  Erschütterungen,  Angst 
und  Sorge  um  das  eigene  Leben  und  Schicksal,  sowie  um  das 
Leben  und  Schicksal  der  nahen  Verwandten  unzählige  Menschen 
erfassen,  nimmt  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  der  Bevölkerung 
zu.  Rußland  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  schwerer 
Prüfungen  überstanden :  Hünger,  der  unglückliche  Krieg  mit  Japan 
mit  seinen  zahllosen  Opfern  und  mit  dem  wirtschaftlichen  Ruin 
des  Landes,  Angst,  Ungewißheit,  Todesfurcht  der  Personen,  die 
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in  den  Krieg  zogen  und  an  Schlachten  teilnahmen,  untröstlicher 
Kummer  und  fortwährende  Sorge  um  das  Schicksal  der  zu  Hause 
zurückgebliebenen  Angehörigen:  die  Arbeiterbewegung,  die  agra- 
rische und  revolutionäre  Bewegung,  die  grausame  Unterdrückung 
dieser  Bewegungen,  die  fürchterlichen  vorjährigen  Januarereignisse 
in  Petersburg,  sowie  die  Dezemberereignisse  in  Moskau,  der 
Massenmord,  die  künstlich  inszenierten  Pogrome,  von  Brand- 
stiftung, wirtschaftlichem  Ruin  der  Betroffenen  und  Opfern  an 
Menschenleben  begleitet,  die  Strafexpeditionen  mit  ihren  Füsi- 
lierungen ohne  Gericht,  die  Massenverhaftungen  usw.,  alle  diese 
Ereignisse  wirken  erschütternd  auf  das  Nerven-  und  psychische 
Leben  der  Bevölkerung  und  vermehren  in  derselben  die  Zahl  der 
Geisteskranken. 

Uns  interessiert  in  diesem  Falle  nicht  die  Tatsache  der  Zu- 
nahme der  Zahl  der  Geisteskranken  unter  dem  Einflüsse  der  oben 
erwähnten  politischen  Ereignisse  an  und  für  sich,  sondern  das 
Bild  der  Geisteskrankheit,  die  bei  Personen  beobachtet  wird,  welche 
unter  dem  Einflüsse  dieser  Ereignisse  erkrankt  sind. 

3/.  Schaiki'ewit^ch^)  hat  in  seinem  Aufsatze  „Über  Geistes- 
krankheiten und  deren  Zusammenhang  mit  dem  japanischen  Kriege" 
darauf  hingewiesen,  daß  er  bei  den  eingezogenen  Mannschaften, 
die  an  Schlachten  teilnahmen  und  auch  nicht  teilnahmen,  ein 
eigentümliches  Bild  von  psychischer  Störung  beobachtet  habe, 
welche  mit  Depression,  Stupor  und  gewisser  Verwirrtheit  einher- 
ging. Bisweilen  äußerten  die  Kranken  zusammenhanglose  Wahn- 
ideen, wie  Verfolgungswahn.  Selbstanschuldigung  usw.  Die  Haupt- 
ursache dieser  Erkrankungen  erblickt  Verfasser  in  den  schweren 
Verhältnissen  des  Kriegslebens,  welches  auf  das  prädisponierte 
Individuum  deprimierend  und  auch  zugleich  betäubend  wirkt. 
Diese  Erkrankung  hat  Verfasser  als  psychosis  depressivo-stuporosa 
bezeichnet- 

S.  Ä.  Si(chanmv^)  hat  in  seiner  interessanten  Arbeit  ^Über 
depressive  Formen  von  Geistesstörung  bei  Soldaten''  darauf  hin- 
gewiesen, daß  er  unter  den  geisteskranken  Soldaten  sehr  häufig 

^)  Korsakow's  Journal  für  Neuropathologie  und  Psychiatrie,  1904.  Heft  (i. 
Seite  1109. 

2)  Russki  Wratsch,  1905,  Nr  46. 
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depressive  Formen  psychischer  Störung  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  wobei  bei  manchem  sich  zu  dem  Zustande  der  Depression 
hypochondrische  Ideen  hinzugesellten:  bei  anderen  hochgradige 
Angst,  Verwirrtheit,  Unruhe,  Sinnestäuschungen  beängstigender 
Xatur,  Wahnideen,  hauptsächlich  Verfolgungswahn  und  stuporöser 
Zustand,  diese  psychischen  Symptome  in  verschiedener  Weise 
kombiniert.  Aus  diesem  (inmde  hat  der  Verfasser  vier  Formen 
von  akuten  Psychosen  depressiver  Natur  bei  Soldaten  aufgestellt: 
1.  depressiv-hypochondrische,  2.  depressiv-amentive,  3.  depressiv- 
stuporöse  und  4)  depressiv-paranoische.  Unmittelbar  nach  der 
Arbeit  Suchanows  sind  im  „Russki  Wratsch*'  zwei  Aufsätze  von 
Ihfhaioiv^)  unter  dem  Titel  „Geistesstörungen  im  Zusammenhang 
mit  den  aktuellen  politischen  Ereignissen"  erschienen,  in  denen 
12  Fälle  von  Geistesstörung  beschrieben  werden,  die  sich  unter 
dem  Einflüsse  moralischer,  durch  aktuelle  Ereignisse  hervorge- 
rufener Erschütterungen  entwickelt  haben  und  fast  ein  und  das- 
selbe Krankheitsbild  darbieten.  Bei  sämtlichen  Kranken,  außer 
zweien,  wurde  depressiver  Zustand  beobachtet,  der  mit  hochgradiger 
Angst,  Unruhe,  Verfolgungswahn,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
mit  Sinnestäuschungen  beängstigender  Natur  einherging.  Überall 
sahen  die  Kranken  Tücke,  Verfolgungen  durch  Kosaken,  durch 
das  ^Schwarze  Hundert^,  durch  die  sozialdemokratische  Partei; 
sie  fürchteten,  daß  man  sie  töten,  erschlagen,  verhaften,  daß  ihnen 
überhaupt  etwas  Schreckliches  zustoßen  würde:  bei  manchen 
Kranken  sah  man  Verwirrtheit  und  Fehlen  jeglicher  Orientierung. 
Rifbnkmv  erblickt  die  Ursache  der  Erkrankung  bei  den  von  ihm 
l)eobachteten  Personen  im  psychischen  Trauma,  welches  durch 
die  überstandenen  Schrecknisse  der  aktuellen  Ereignisse  hervor- 
gerufen war.  Das  von  Dr.  Ryhakow  beschriebene  Krankheitsbild 
erinnert  durchaus  an  dasjenige  Bild,  welches  Suchanmv  bei  den 
Soldaten  beobachtet,  und  welches  er  als  depressiv-amentive  und 
depressiv-paranoische  Form  von  Geistesstörung  beschrieben  hat. 
Die  kranken  Soldaten  befanden  sich  in  hochgradiger  Unruhe,  daß 
man  sie  töten,  hinrichten  würde,  sie  waren  fest  überzeugt,  daß 
sie   lebend    nach   Hause    nicht   zurückkehren    würden,    äußerten 

1)  Russki  Wratsch,  1905,  Nr.  51  und  1906  Nr.  3. 
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Wahnideen;  wie  Verfolgungswahn :  sie  hörten  Gespräche  von  dem 
ihnen  bevorstehenden  Untergang,  sie  glaubten,  daß  man  sie  aus- 
lache und  verhöhne  usw.  Das  beweist,  daß  die  depressiven  Formen 
von  Geistesstörung  keine  spezifische  Erkrankung  sind,  die  bei 
Soldaten  unter  dem  Einflüsse  der  Kriegsoperationen  zum  Ausbruch 
kommt,  daß  sie  vielmehr  in  der  letzten  Zeit  sehr  häufig  allem 
Anschein  nach  auch  bei  Zivilpersonen,  bei  vollständig  friedlichen 
Bürgern,  beobachtet  werden,  die  die  Schrecknisse  der  letzten  po- 
litischen Ereignisse  erleben.  In  dem  Irrenhause  des  (jouveme- 
ments  Orel  wurden  gleichfalls  einige  Fälle  von  psychischen  Er- 
krankungen beobachtet,  die  mit  der  Agrar-  und  Arbeiterbewegung 
im  Zusammenhange  stehen  und  deren  Krankheitsbild  ganz  an 
das  von  Eybakmv  bei  seinen  Patienten  beschriebene  erinnert. 
Die  Hauptsyroptome  waren  bei  meinen  Patienten  gleichfalls  hoch- 
gradige Angst,  seelische  Depression,  Unruhe.  Verfolgungswahn 
und  HaUucinationen.  Die  psychische  Störung  hatte  sich  bei  den 
Patienten  unmittelbar  im  Anschluß  an  überstandenen  Schreck  und 
seelische  Erschütterung  eingestellt. 

1.  Fall:  A.  K..  23  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter.  Unter  den  Verwandten  des 
Patienten  sind  Geisteskranke  und  Alkoholiker  vorhanden.  Der  Patient  be- 
teiligte sich  am  Arbeiterstreik  und  erkrankte,  nachdem  er  samt  den  übrigen 
Arbeitern  von  Kosaken  umzingelt  worden  war.  Dem  Patienten  gelang  es, 
sich  aus  der  Menge  loszureißen:  er  kehrte  nach  Hause  zurück  und  fühlte 
sich  sofort  schlecht.  Er  schlief  die  ganze  Nacht  nicht  und  begab  sich  am 
niichsten  Tage  nach  einem  in  der  Nähe  liegenden  Kloster  zu  einem  Mönch, 
der  ihm  eine  rote  Flüssigkeit  zu  trinken  gab.  Er  wurde  gleich  hier  von 
hochgradiger  Angst  übermannt  und  lief,  was  er  konnte,  nach  Hause.  Unter- 
wegs will  er  Knattern  der  Eisenbahnschienen  gehört  und  ganze  Volkshaufen 
aus  der  Erde  steigen  gesehen  haben,  die  ihm  entgegenliefen.  Zu  Hause  an- 
gelangt wurde  er  von  hochgradiger  Seelenangst  befaUen,  so  daß  er  sich  den 
Hals  abschneiden  wollte.  In  das  Krankenhaus  wurde  er  am  15.  April  190.'). 
einige  T^e  nach  Beginn  der  Erkrankung,  eingeliefert. 

Status  praesens:  Der  Patient  ist  sehr  unruhig;  er  fürchtet  alles,  er 
versteckt  sich:  alles,  was  die  Personen  der  Umgebung  tun  und  lassen,  ruft 
bei  ihm  hochgradige  Angst  hervor:  er  bittet,  man  möge  ihn  nicht  hinrichten: 
er  fragt  mit  Entsetzen,  was  man  mit  ihm  tun  wolle;  er  weint  laut,  nennt 
sich  unglücklich,  verflucht.  Zweimal  machte  er  den  Versuch,  sich  mit  einem 
Stück  Glas  den  Hals  abzuschneiden:  zweimal  stürzte  er  plötzlich  znm  Fenster, 
zerschlug  die  Scheiben  und  brachte  sich  Wunden  in  der  Bauch-  und  Hals- 
gegend bei.    Das  Orientierungsvermögen  ist  bei  dem  Patienten  gestört:  man 
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merkt  einen  gewissen  Grad  von  Verwirrtheit  and  Konfusion.  Dieser  psychi- 
sche Znstand  hielt  bei  dem  Patienten  mit  einigen  Intermissionen  bis  Juni  an, 
worauf  sich  Besserung  einstellte.  Einmal  erklärte  er  während  der  Krankheit, 
(laß  das  Ende  der  Welt  eingetreten  sei,  wobei  der  Himmel  gelb  war:  femer 
erklärte  er,  daß  sämtliche  alte  Menschen  samt  seiner  Mutter  und  dem  Kaiser 
zufnunde  gegangen  und  jetzt  neue  Menschen  entstanden  seien.  Der  Patient 
ist  als  voUstiindig  geheilt  entlassen  worden. 

2.  Fall:  A.  N.,  15  Jahre  alt>  entstammt  einer  degenerierten  Familie. 
Sein  Vater  und  einige  seiner  nahen  Anverwandten  waren  geisteskrank,  andere 
litten  an  Lungenschwindsucht,  Herz  fehlem  und  Alkoholismus.  Bei  dem  Patien- 
ten selbst  sind  deutlich  ausgesprochene  Degenerationserscheinungen  vorhanden: 
die  Stimhöcker  ragen  stark  hervor,  der  Schädel  zeigt  dolichocephale  Form, 
das  Gesicht  ist  asymmetrisch,  die  Nase  ist  stark  nach  links  deviiert.  Die 
Ohren  sind  groß,  abstehend,  die  Ohrläppchen  sind  angewachsen.  Der  Gaumen 
ist  kreuzförmig  gewölbt,  die  Kniereflexe  sind  stark  gesteigert,  die  Blutgefäße 
sind  labil. 

Der  Patient  hat  in  einer  Gewehrfabrik  gearbeitet.  Er  erkrankte  im 
März  vorigen  Jahres  während  des  Streikes.  Es  schien  ihm,  als  ob  man  ihn 
beschuldige,  den  Streik  arrangiert  zu  haben;  er  begann  zu  versichern,  daß 
er  nicht  schuldig  sei :  dann  entstand  in  ihm  der  Gedanke,  daß  ihn  die  Arbeiter 
beschuldigen,  daß  er  sie  verrate,  und  daß  die  Arbeiter  beschlossen  hätten. 
ihn  zu  töten;  er  glaubte,  daß  ein  gewisser  Arbeiter  ihn  besonders  verfolge. 
den  er  entsetzlich  fürchtete.  Der  Patient  lief  aus  der  Werkstatt  und  ging 
nach  dem  Bahnhofe.  Hier  schien  es  ihm,  daß  er  von  verkleideten  Studenten 
verfolgt  werde,  und  er  wurde  von  hochgradiger  Angst  übermannt.  Er  lief  nach 
Hause  zurück,  ergriff  ein  Beil  und  ein  Messer,  setzte  sich  in  eine  Zimmer- 
ecke und  bereitete  sich  vor,  im  Falle  eines  Oberfalles  sich  zu  verteidigen: 
er  versicherte,  sich  lebend  nicht  fangen  zu  lassen.  Bald  fühlte  er  sich  aber 
auch  hier  nicht  mehr  sicher:  er  lief  wieder  aus  dem  Hause,  versteckte  sich 
hinter  fremden  Häusern  und  übernachtete  bei  einem  Nachbar  in  der  Hoffnung, 
daß  man  ihn  dort  nicht  finden  werde;  er  schlief  aber  trotzdem  die  ganze 
Nacht  nicht.  Hier  schien  es  ihm,  als  ob  oberhalb  des  Heiligenbildes  in  der 
Luft  „ Christos •  und  unterhalb  „Freveltat"  geschrieben  wäre.  Die  Angst  ließ 
ihm  keine  Ruhe.  Überall  sah  er  sich  gefährdet:  er  schickte  sich  an,  nach 
Petersburg  zu  reisen,  in  der  Hoffnung,  sich  dort  vor  seinen  Verfolgern  ver- 
))ergen  zu  können.  Patient  wurde  bald  in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Er 
war  sehr  unrahig,  stöhnte,  versteckte  sich,  weinte  und  schrie:  „Ich  werde 
jeden  töten,  d^r  mir  nahe  kommt!  Ich  werde  mich  dem  Satan  nicht  ergeben!'' 
Kr  erklärte,  daß  über  seinem  Kopf  der  Satan  schwebe  und  drohe,  ihn  zu 
töten.  Er  klagte,  daß  man  „üblen  Geruch"  auf  ihn  einwirken  lasse,  daß  man 
ihn  vergiften  wolle.  Er  schlief  schlecht,  zeigte  aber  volles  Orientierungsver- 
mögen und  war  bei  Bewußtsein.  Er  wußte,  wo  er  sich  befand  und  was  ihn 
umgab.  Dieser  Zustand  hielt  vom  12.— 24.  März  an.  dann  beruhigte  sich 
Patient.     Die  Angst  ging  vollständig  vorüber;  Patient  hörte  auf,  Wahnideen 
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zu  äußern,  und  begann  zu  arbeiten.  Am  10.  April  stelite  sich  die  Geistes- 
störung wieder  ein.  Diesmal  war  das  Krankheitsbild  etwas  anders:  es  hatte 
stark  hysterische  Färbung;  die  Angst  war  nicht  mehr  vorhanden;  der  Patient 
äußerte  auch  nicht  mehr  die  früheren  Wahnideen  (Verfolgungswahn),  dafür 
aber  waren  die  Seelenangst  und  Verwirrtheit  stärker  ausgesprochen.  Der 
Patient  schrie,  weinte  laut,  stürzte  sich  in  die  Knie,  faltete  die  Hände  und 
wiederholte  immerfort  mit  pathetischer  Stimme  die  stereotype  Phrase: 
„Verzeihe,  o  Herr,  mir,  dem  Sündigen,  und  sei  meiner  Seele  gnädig".  Er 
trug  mit  lauter  Stimme  verschiedene  Beschwerden  vor,  machte  Vorwürfe, 
schlug  sich  in  die  Brust,  klagte,  daß  man  ihm  auf  die  rechte  Hand  die  Pest 
gesetzt  hätte,  und  zerbiß  sich  diese  Hand.  Er  sprach  unaufhörlich,  zusammen- 
hanglos, singend,  sprang  von  einem  Gegenstand  auf  den  anderen  über;  die 
seelische  Stimmung  war  im  allgemeinen  gedrückt.  Dieser  Aufregungszustand 
stellte  sich  bei  dem  Patienten  anfallsweise,  mehrere  Male  am  Tage,  ein  und 
wurde  durch  lichte  Pausen  unterbrochen,  während  welcher  der  Patient  die 
an  ihn  gerichteten  Fragen  richtig  beantwortete  und  orientiert  war.  Am  10.  Mai 
wurde  Patient  als  vollständig  geheilt  entlassen. 

3.  Fall:  E.  P.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  24.  April  1905.  Patientin 
erkrankte  vor  einigen  Monaten,  nachdem  sie  von  einem  Kosaken  mit  dem 
Säbel  am  Kopfe  verletzt  war.  Genealogische  Angaben  konnte  Patientin  nicht 
machen,  und  infolgedessen  ist  in  Bezug  auf  ihre  Hereditätsverhältnisse 
nichts  bekannt  geworden.  Die  Krankheit  hatte  mit  Kopfschmerzen.  Furcht 
und  Seelenangst  begonnen.  Patientin  lief,  schrie  und  wiederholte  mit  Ent- 
setzen, daß  man  sie  samt  ihrer  Familie  verderben  wolle.  Die  psychische 
Störung  ging  bei  der  Patientin  auch  mit  Sinnestäuschungen  einher:  sie  sah 
angeblich  .«verschiedene  Leidenschaften";  es  schien  ihr,  daß  man  das  Volk 
in  brennende  Öfen  werfe;  sie  hörte  überall  das  herzzerreißende  Wimmern 
von  Menschen,  die  man  töten  wollte.  Im  Krankenhaus  war  Patientin  in  der 
ersten  Zeit  ziemlich  unruhig ;  Furcht  und  Seelenangst  hielten  an ;  die  Patientin 
weinte,  machte  sich  selbst  Vorwürfe,  wiederholte  häufig,  daß  sie  eigentlich 
in  den  Tod  hätte  gehen  sollen,  um  das  sozialdemokratische  Volk  zu  retten. 
Sie  sagte,  daß  sie  es  auch  getan  hätte,  daß  sie  aber  fürchte,  gehängt  zu 
werden;  den  Tod  durch  Erschießen  fürchte  sie  nicht.  Die  Patientin  war 
stets  um  das  Schicksal  ihres  Mannes  und  um  das  der  übrigen  Arbeiter  be- 
sorgt; sie  versicherte,  daß  sie  alle  zugrunde  gegangen  seien,  und  klaffte 
sich  selbst  an,  daß  sie  sich  nicht  aufgeopfert  habe,  daß  sie  dazu  nicht  die 
Willenskraft  gehabt  habe.  Bei  der  Patientin  wird  Verwirrtheit  wahrgenommen. 
Eine  physikalische  Untersuchung  konnte  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in 
das  Krankenhaus  nicht  ausgeführt  werden,  weil  Patientin  sich  vor  dersellx'n 
fürchtete.    Am  24.  Mai  wurde  Patientin  gebessert  nach  Hanse  entlassen. 

4.  Fall :  D.  P.,  60  Jahre  alt,  erkrankte  psychisch  bald  nach  seiner  Ein- 
lieferung  in  das  Gefängnis  wegen  Beteiligung  an  den  agrarischen  Unruhen. 
In  das  Krankenhaus  wurde  er  am  29.  März  1905  aufgenommen.  Bei  dem 
Patienten  sind  physikalische  Degenerationsmerkmale  vorhanden:    die  Ohren 
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sind  ungleich  und  unregelmäßig  gebaut;  die  Ohrläppchen  sind  angewachsen. 
Der  Tragus  ragt  stark  hervor,  der  Unterkiefer  desgleichen:  im  Unterkiefer 
sind  die  beiden  mittleren  Schneidezähne  höher  als  die  übrigen.  Puls  46--48 
in  der  Minute  (Bradykardie),  Reflexe  gesteigert.  Der  Sohn  des  Patienten  be- 
richtet, daß  sein  Vater  vor  ca.  20  Jahren  geisteskrank  gewesen  sei,  und  daß 
die  Krankheit  damals  ca.  14  Tage  angehalten  habe.  Unter  den  Verwandten 
^nbt  es  Alkoholiker.  Patient  ist  düster,  brummig,  klagt  über  hochgradige 
Furcht  und  Seelenangst,  er  weiß,  daß  man  ihn  wegen  Raubes  in  das  Gefängnis 
{gebracht  habe;  er  sei  aber  überzeugt,  daß  er  nur  das  genommen  habe,  was 
ihm  gehörte,  weil  der  Herrgott  und  die  Engel  selbst  es  ihm  zu  tun  befohlen 
hätten.  Im  Gefängnis  blieb  er  fünf  Tage  in  Einzelhaft.  Hier  begannen  ver- 
schiedene unglückverheißende  Zeichen  ihn  zu  schrecken :  aus  den  verschiedenen 
Essen  steigt  der  Rauch  nach  verschiedenen  Richtungen:  auf  einem  Dach 
saßen  sechs  Raben,  auf  einem  anderen  zehn;  der  Hahn  krähte  bald  laut, 
bald  leise.  Die  ganze  Nacht  schlief  der  Patient  nicht.  Bei  Sonnenaufgang 
schien  es  ihm  plötzlich,  daß  er  statt  einer  drei  Morgenröten  sehe.  Er  wurde 
von  Entsetzen  übermannt;  er  begann  Kreuze  zu  schlagen  und  sich  hin  und 
her  zu  drehen;  er  glaubte,  von  Hexen  überfallen  zu  sein,  und  hörte  Stimmen 
der  Zauberer,  die  drohten,  ihn  zu  töten,  ihm  den  Hals  abzuschneiden.  Ein 
Soldat  erschien  ihm  als  „Götze"^.  Die  Furcht  steigerte  sich.  Patient  begann 
in  seiner  Zelle  die  Scheiben  zu  zerschlagen,  worauf  man  ihn,  wie  er  be^ 
hauptete,  nach  Kamtschatka  schleppen  wollte.  Während  der  Patient  erzählte, 
brach  er  einige  Male  in  Weinen  ans.  Im  Krankenhause  war  er  in  der  ersten 
Zeit  unruhig:  die  Furcht  hielt  an;  er  war  sehr  mißtrauisch:  er  untersuchte 
häufig  seine  Kissen,  scharrte  unter  seinem  Bette,  weil  er  befürchtete,  daß 
sich  darunter  etwas  Übles  befinde.  Die  Insassen  des  Krankenhauses  hielt  er 
für  Japaner,  die  ihn  bedrohten.  Er  hörte  eine  Stimme,  die  ihm  sagte:  ,,NaH 
ist  es  aber  genug,  dich  auf  der  Welt  abzuquälen".  Ungefähr  nach  einem 
Monat  begann  der  psychische  Zustand  sich  zu  bessern  und  bald  genas 
Patient  vollkommen. 

b.  Fall:  N.  S.,  Verkäufer  eines  Schnapsladens,  29  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  1.3.  April  19()a.  Patient  ist  gut  orientiert,  bei  Bewußtsein.  Er  erzählte, 
daß  er  vor  Schreck  erkrankt  sei:  als  er  davon  Kenntnis  bekam,  daß  die 
Hauern  seinen  Schnapsladen  zu  zertrümmern  beschlossen  hätten,  schlief  er 
vier  Nächte  lang  nicht,  weil  er  von  furchtbarer  Angst  befallen  war.  Tat- 
sächlich stürmten  die  Bauern  in  den  Laden,  verlangten  nach  Schnaps,  woiiei 
der  eine  ihm  drohte;  die  Angst  nahm  seitdem  zu:  alle  schienen  ihm  ver- 
dächtig, überall  witteiie  er  Gefahr,  die  ihn  und  seine  Familie  bedrohte.  Als 
die  Accisebeamten  kamen,  warf  er  auch  auf  diese  Verdacht;  er  fürchtete,  daß  sie 
ihn  zu  verderben  beabsichtigten,  weil  er  bei  deren  Ankunft  verschiedene 
wunderliche,  ominöse  Erscheinungen  bemerkt  habe :  das  W^asser  im  Samowar 
wurde  blutig,  und  nachdem  er  und  seine  Familie  von  dem  Wasser  getrunken 
hatten,  stellte  sich  bei  allen  Trockenheit  im  Halse  ein,  während  seine  Frau 
ein  aufgedunsenes  Gesicht  bekam.    Er  wurde  von  panischem  Schrecken  be- 
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fallen,  lief  aus  dem  Hause,  versteckte  sich  im  Walde  und  an  anderen  Orten ; 
er  sagte,  daß  ihn  etwas  lockte,  und  daß  Gespenster  ihn  scheuchten.  Der 
Patient  bekundete,  daß  er  außer  Furcht  noch  hochgradige  Seelenangst  litt 
und  niiigends  zur  Ruhe  kommen  konnte.  Im  Krankenhause  zeigte  der  Patient 
psychische  Depression  und  auch  Sinnestäuschungen.  Er  sagte,  daß  die  Erde 
weine,  Sänger  singen  und  seine  Frau  als  Schatten  umherirre.  Er  fürchtete 
alle  und  alles.  Genealogische  Angaben  waren  über  den  Patienten  nicht  zu 
erhalten,  weil  er  von  der  Polizei  eingeliefert  wurde.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergab  stark  ausgesprochene  Degenerationssymptome:  Schädel  von 
dolichoeephaler  Form,  Gesicht  asymmetrisch,  Stirn  sehr  niedrig,  Schnitt  der 
Augen  mongolisch,  Augen  klein,  Backenknochen  hervorragend,  Prognatismus. 
Gaumen  kreuzförmig  gewölbt,  Ohrläppchen  angewachsen.  Patient  ist  im 
Krankenhaus  etwas  weniger  als  einen  Monat  verblieben  und  hierauf  gebessen 
entlassen  worden. 

G.Fall:  M.  D.,  32  Jahre  alt  war  an  der  Plünderung  eines  Rittergutes 
beteiligt  und  erkrankte,  nachdem  ihm  ein  Kosake  mit  der  Knute  einen  Hieb 
gegen  den  Kopf  versetzt  hatte.  Ober  die  Umstände,  unter  denen  er  erkrankte, 
erzählte  Patient  folgendes:  In  seinem  Dorfe  erschien  ein  Bauer  und  erklärte, 
daß  „die  Rechte  für  die  Bauern''  gekommen  seien,  worauf  das  ganze  Dorf 
einen  Gottesdienst  abhielt  und  sich  dann  zur  Plünderung  des  Rittergutes 
begab.  Zunächst  wurde  die  auf  dem  Gute  befindliche  Brennerei  geplündert, 
wobei  sich  alle  betranken.  Bald  sprengten  Kosaken  herbei  und  die  Exekutioa 
begann.  Patient  erhielt  einen  fürchterlichen  Knutenhieb  am  Kopfe,  so  daß 
er,  wie  er  versichert,  sofort  einen  Schmerz  im  ganzen  Körper  bis  zur  Fuß- 
sohle verspürte.  Er  erschrak  sehr,  und  es  stellte  sich  bei  ihm  ein  Zittern 
im  ganzen  Leibe  ein;  er  wurde  von  heilloser  Angst  befallen;  es  schien  ihm. 
daß  man  ihn  töten  wolle.  In  das  Krankenhaus  wurde  er  am  4.  Januar,  bald 
nach  der  Erkrankung,  eingeliefert.  Status  praesens:  Patient  befindet  sich 
im  Zustand  hochgradiger  Angst.  Er  sieht  sich  ängstlich  um,  leistet  Wider- 
stand, wenn  man  ihn  ins  Bett  bringen  will,  schreit  mit  fürchterlicher  Stimme, 
daß  man  ihn  töten  wolle.  Am  ganzen  Körper  des  Patienten  ist  ein  feines 
Zittern  wahrzunehmen,  welches  jedenfalls  so  stark  ist.  daß  er  gefüttert  werden 
muß.  Er  macht  ununterbrochen  unwillkürliche  Bewegungen  mit  der  Zunge, 
streckt  sie  vor,  dreht  sie  nach  allen  Seiten,  wodurch  seine  Sprache  unklar 
wird.  Er  klagt  über  Seelenangst  und  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend: 
er  wiederholt  häufig,  daß  man  ihn  sägen  wolle,  daß  man  ihm  den  Bauch 
aufschlitzen,  die  Eingeweide  herausreißen  und  diese  den  Raben  zum  Fraß 
geben  wolle.  Er  sagt,  daß  er  einen  solchen  Schrecken  noch  niemals  gesehen 
habe ;  er  betet  zu  Gott  und  zur  heiligen  Jungfrau,  daß  sie  sich  für  ihn,  den 
Sündigen,  verwenden  mögen;  er  versichert,  daß  er  schuldlos  sei,  weil  ihn 
der  Bauer  verhext  habe.  Er  schlief  schlecht.  Häufig  wiederholte  er  stereot^-)): 
„Es  schlugen  mich  Kosaken,  es  schlugen  mich  Kosaken:  es  strafte  mich  Gott!' 
Der  Angstzustand  hielt  hei  dem  Patienten  ca.  20  Tage  an,  worauf  letzterer 
sich  zu  beruhigen  begann.    Das  Orientierungsvermögen  war  gestört;   Patient 
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hielt  die  Insassen  des  Krankenhauses  für  seine  Nachbarn;  optische  und 
akustische  Hallucinationen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  dem  Patienten  sind 
körperliche  Degenerationsmerkmale  zu  sehen :  der  Schädel  ist  sehr  klein,  die 
Stirn  niedrig,  das  Gesicht  asymmetrisch,  die  Nase  nach  links  deviiert;  die 
Ohrmuscheln  sind  klein;  auf  der  rechten  Ohrmuschel  ist  der  Darutnsche 
Höcker  zu  sehen.  Genealogische  Angaben  waren  über  den  Patienten  nicht 
zu  erhalten,  weil  er  von  Fremden  eingeliefert  wurde.  Augenblicklich  ist  der 
psychische  Zustand  bedeutend  besser;  das  Zittern  hat  aufgehört,  der  Angst- 
zustand ist  noch  nicht  vollständig  vorüber,  aber  nur  noch  in  sehr  schwachem 
Grade  ausgesprochen.  Der  Patient  wiederholt  nicht  mehr  seine  früheren 
Wahnideen,  Schlaf  und  Appetit  gut,  so  daß  man  ihn  als  genesen  betrachten  kann. 
7.  Fall :  L.  Seh.,  38  Jahre  alt,  erkrankte  Ende  Dezember  vorigen  Jahres. 
Er  arbeitete  in  einer  Fabrik  und  wollte,  als  der  Streik  proklamiert  wurde, 
sich  seinen  Kollegen  nicht  anschließen.  Die  Arbeiter  umringten  und  bedrohten 
ihn.  Der  eine  stürzte  sich  auf  ihn  mit  einem  Hammer  und  wollte  ihn 
schlagen;  Patient  erschrak  heftig  und  erkrankte  gleich  darauf.  Er  wurde  von 
Furcht  und  Seelenangst  befallen,  lief  aus  dem  Hause  und  versteckte  sich, 
da  er  sogar  seine  Angehörigen  fürchtete ;  es  schien  ihm,  daß  man  ihm  selbst 
und  seinen  Kindern  den  Hals  abschneiden  wolle.  Zweimal  versuchte  Patient, 
sich  aufzuhängen.  In  das  Krankenhaus  würde  er  am  16.  Februar  eingeliefert. 
Er  weint,  klagt  über  Kopfschmerzen,  Furcht  und  Seelenangst;  er  wiederholt 
unaufhörlich,  daß  Leute  mit  Säbeln  und  Stöcken  kommen  und  ihn  sowie 
seine  Kinder  töten  werden.  Er  glaubt,  daß  er  von  seinen  Kindern  niemanden 
mehr  am  Leben  finden  wird.  Er  fürchtete  nicht  hur  die  Arbeiter,  sondern 
auch  die  Kosaken,  und  wiederholt  stereotyp:  „Die  Kosaken  werden  mich  zu 
Tode  knuten*.  Beim  Patienten  sind  leichte  Zuckungen  am  ganzen  Körper 
zu  sehen.  Er  ist  orientiert  und  bei  Bewußtsein.  Sinnestäuschungen  negiert 
er.  Der  Patient  liegt  immer,  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut.  Körperliche 
Degenerationsmerkmale  vorhanden:  Schädel  klein,  Gesicht  asymmetrisch, 
Stirn  abschüssig,  Nase  nach  links  deviiert.  Backenknochen  ragen  hervor; 
Prognatismus.  Toms  palatinus  sehr  groß.  Am  Kopfe  ist  eine  ziemlich  große 
Narbe  zu  sehen,  welche,  wie  der  Patient  angibt,  von  einer  schweren  Kontusion 
herrührt,  nach  der  er  seinerzeit  mehrere  Stunden  bewußtlos  und  längere 
Zeit  krank  war. 

Zu  den  hier  angeführten  Fällen  sei  ausdriicklich  bemerkt, 
daß  Alkoholmißbrauch,  soweit  man  den  Angaben  der  Ange- 
hörigen und  der  Kranken  selbst  Glauben  schenken  kann,  aus- 
geschlossen ist. 

Die  psychische  Störung  entwickelte  sich  bei  den  Patienten 
rasch,  das  Inkubationsstadium  war  sehr  unbedeutend  und  dauerte 
oinen  bis  mehrere  Tage.  Manche  Kranke  haben  nicht  einmal 
eine  unmittelbare  Gefahr  überstehen  müssen.   Der  erste  Patient  ist 
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am  Abend  des  Tages  erkrankt,  an  dem  er  sich  in  der  von  den 
Kosaken  umzingelten  Menge  befand;  wenn  er  auch  selbst  keinen 
einzigen  Hieb  erhalten  hatte,  so  erlebte  er  hochgradige  Angst,  als 
er  sah.  wie  grausam  die  Kosaken  an  seinen  Kollegen  das  Ver- 
geltungswerk verrichteten.  Patient  zwei  hat  sich  selbst  an  der 
Arbeiterbewegung  nicht  beteiligt  und  ist  erkrankt,  als  der  Streik 
proklamiert  wurde.  Sein  invalides  Nervensystem  hat  die  seelischen 
Bewegungen,  die  dem  Streik  vorangegangen  waren,  nicht  vertragen 
können;  die  Angst,  die  Furcht  vor  den  Folgen,  das  Erwarten  von 
etwas  Schrecklichem  haben  in  diesem  Falle  die  Rolle  eines  psychi- 
schen Traumas  gespielt,  welches  bei  ihm  die  psychische  Er- 
krankung hervorgerufen  hat. 

Die  Erkrankung"  des  fünften  Patienten  fällt  mit  dem  Zeitpunkt 
zusammen,  an  dem  die  Bauern  den  Schnapsladen  stürmten,  um  den- 
selben zu  zertrümmern.  Die  Furcht  und  die  gegen  ihn  aasge- 
stoßenen Drohungen  haben  auf  ihn  stark  eingewirkt,  und  noch 
am  selben  Tage  stellte  sich  bei  ihm  die  psychische  Störung  ein: 
einige  Tage  zuvor,  als  das  (lerücht  von  der  Absicht  der  Bauern, 
seinen  Laden  zu  zertrümmern,  aufkam,  litt  er  an  Schlaflosigkeit. 

Patient  vier  erkrankte  bald  nach  der  Einlieferung  in  das  (Ge- 
fängnis. Die  überstandenen  Aufregungen,  die  Einzelhaft,  die 
Furcht  vor  der  bevorstehenden  Strafe  haben  ihre  Wirkung  getan  : 
er  hat  diese  moralischen  Erschütterungen  nicht  zu  ertragen  ver- 
mocht und  ist  psychisch  erkrankt. 

Die  übrigen  Kranken  erkrankten  kurz  nach  der  durch  den 
Ansturm  der  Kosaken  überstandenen  Angst.  Sie  sind  alle  von 
den  Kosaken  mit  den  Knuten  am  Kopfe  geschlagen  worden. 

Der  überstandene  Schreck  hat  auf  zwei  Patienten  an  Ort  und 
Stelle  gewirkt:  sie  bekamen  ein  Zittern  am  ganzen  Körper, 
welches  einige  Zeit  noch  im  Krankenhause  anhielt.  Wie  die 
Patienten  selbst,  so  gaben  auch  deren  Angehörige  an,  daß  die 
Krankheit  infolge  eines  erlittenen  Schreckes  entstanden  sei.  daß 
die  Kranken  früher  vollständig  gesund  waren,  aber  dem  Einflüsse 
der  während  der  Arbeiter-  und  Agrarunruhen  überstandenen 
Angst  erlagen.  Zweifellos  hatten  die  von  den  Patienten  über- 
standenen moralischen  Erschütterungen  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit  einen  wesentlichen  Einfluß,  man  kann  sie  jedoch  nicht 
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als  die  ausschließliche  Ursache  gelten  lassen.  An  der  politischen 
Bewegung  haben  sich  unzählige  Menschen  beteiligt,  während  nur 
einzelne  Persönlichkeiten  erkrankt  sind,  so  daß  wir  bei  den  oben 
erwähnten  Kranken  nach  etwas  Besonderem,  nach  einem  Defekt 
suchen  müssen,  der  die  psychische  Sphäre  der  Kranken  weniger 
widerstandsfähig  und  einem  Trauma  zugänglicher  machte. 

Wenn  wir  uns  der  physikalischen  Untersuchung  der  Patienten 
zuwenden,  so  sehen  wir,  daß  bei  allen  körperliche  Degenerations- 
merkmale vorhanden  sind.  Bei  drei  Patienten,  von  denen  genea- 
logische Angaben  erlangt  werden  konnten,  war  hereditäre  Prädis- 
position zu  Geisteskrankheiten  vorhanden :  der  eine  ist  sogar  selbst 
vor  20  Jahren  geisteskrank  gewesen,  der  andere  hat  eine  akqui- 
rierte  Prädisposition  infolge  einer  vor  längerer  Zeit  erlittenen 
Kopfkontusion.  In  Bezug  auf  die  übrigen  Patienten  fehlen  genea- 
logische Angaben,  jedoch  sprechen  die  vorhandenen,  scharf  aus- 
gesprochenen Degenerationsmerkmale  dafür,  daß  sie  einer  in  De- 
generation begriffenen  Familie  angehören.  Damit  will  ich  sagen, 
daß  die  von  mir  beobachteten  Patienten  zu  (Jeisteskrankheiten 
prädisponiert  waren,  und  daß  der  psychische  Shok  bei  ihnen 
infolge  der  mangelhaften  Widerstandsfähigkeit,  der  leichten 
Vulnerabilität  ihres  Nervensystems  die  psychische  Störung  her- 
beigeführt hat.  HyhaJcow  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  daß  voll- 
ständig gesunde  Elemente  der  Bevölkerung  nicht  erkrankten, 
sondern  Degenerierte  mit  hereditärer  oder  akquirierter  Prädisposi- 
tion. Das  Krankheitsbild  ist  in  sämtlichen  von  mir  beschriebenen 
Fällen  ein  sehr  ähnliches.  Vor  allem  fällt  die  ungewöhnlich  hoch- 
gradige Angst  auf,  die  sich  bei  jedem  der  Patienten  bemerkbar 
machte.  Mit  diesem  Symptom  begann  die  (leistesstörung.  Die 
Kranken  beginnen  alle  und  alles  zu  fürchten,  wittern  überall 
Ciefahr.  Selbst  nahe  und  bekannte  Personen  flößen  ihnen  Furcht 
ein,  viel  mehr  natürlich  die  Personen,  die  die  Ursache  ihrer  Er- 
krankung gewesen  sind ;  sie  fürchten  sogar  ihre  Verwandten,  ihre 
Obrigkeit,  laufen  aus  dem  Hause,  verstecken  sich  in  Wäldern,  in 
fremden  Wohnungen,  kommen  aber  nirgends  zur  Ruhe,  weil  die 
Angst  sie  überall  verfolgt.  Sie  fürchten  hauptsächlich  für  sich, 
für  ihr  Leben,  bisweilen  aber  auch  für  das  Leben  ihrer  Ange- 
liörigen.     Sie    flehen,    daß    man    sie  nicht  töte,   nicht  verderbe: 
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jede  Annäherung  ruft  bei  ihnen  Angst  und  Furcht  für  das  I^ben 
hervor:  die  Kranken  versichern,  daß  man  sie  „hinrichten", 
^sägen'*  werde,  daß  Leute  mit  Säbein  und  Stöcken  kommen  und 
sie  töten  werden,  sie  fürchten  Verfolgungen  von  Seiten  der  Kosaken, 
der  Arbeiter  usw.  Das  Angstgefühl  ist  im  ersten  Krankheits- 
stadium besonders  stark,  dann  beginnt  die  Intensität  dieses  Gefühls 
etwas  nachzulassen.  Dieses  Krankheitsbild  erinnert  an  dasjenige, 
welches  die  deutschen  Autoren  als  Angstpsychose  beschreiben. 
Auf  dem  Boden  der  Angst  entwickeln  sich  bei  dem  Kranken 
auch  Wahnideen,  hauptsächlich  Verfolgungswahn.  Es  ist  hier 
von  Interesse,  daß  die  Patienten  nicht  wissen,  von  welcher  Seite 
ihnen  eine  Gefahr  droht;  sie  haben  keine  bestimmten  Feinde. 
Sie  fühlen,  daß  ihnen  etwas  Schreckliches  zustoßen  müsse,  daß 
si€  dem  unvermeidlichön  Verderben  entgegengehen,  aber  wer 
ihnen  dieses  Verderben  bringen  wird,  wissen  sie  nicht;  infolge- 
dessen fürchten  sie  zu  gleicher  Zeit  die  Kosaken,  die  Arbeiter, 
ihre  Verwandten,  die  Obrigkeit,  den  Arzt,  der  sich  ihnen  nähert, 
und  das  Wartepersonal,  welches  ihnen  behilflich  sein  will.  Die 
ganze  Umgebung  erscheint  ihnen  verdächtig,  wunderlich,  unver- 
ständlich, alles  flößt  ihnen  Angst  ein.  Fast  sämtliche  Patienten 
hatten  Sinnestäuschungen :  optische  und  akustische  Halluzinationen, 
meistenteils  beängstigender  Natur.  Sie  hören  Drohungen,  daß 
man  sie  töten  werde,  ihnen  den  Hals  abschneiden  werde,  sie 
hören  das  herzzerreißende  Wimmern  von  Leuten,  die  ins  Feuer 
geworfen  sind,  sie  hören  unbestimmtes  Geräusch,  Knattern, 
Stimmen  von  Zauberern:  sie  hören  die  Erde  weinen;  sie  sahen, 
wie  man  das  Volk  in  brennende  Öfen  warf,  sie  sahen  Hexen, 
der  eine  sah  den  Satan,  der  über  seinem  Kopfe  schwebte.  Sie 
sahen  ganze  Volkshaufen,  die  aus  der  Erde  stiegen:  sie  sahen 
drei  Moi^enröten  auf  einmal  usw.  Manche  hatten  Illusionen. 
Der  eine  Patient  hatte  eine  olfaktorische  Halluzination :  er  klagte, 
daß  man  „üblen  Geruch"  auf  ihn  einwirken  lasse.  Ein  weiteres 
wichtiges  Symptom,  welches  sich  bei  sämtlichen  Kranken  be- 
merkbar machte,  war  die  Seelenangst,  die  bei  manchen  so  stark 
ausgesprochen  war,  daß  sie  weinten,  stöhnten  und  klagten,  sie 
könnten  nirgends  zur  Ruhe  kommen,  und  sogar  Selbstmordver- 
suche verübten ;  bei  anderen  war  dieser  Zustand  weniger  intensiv 
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ausgesprochen:  sie  machten  über  sie  bedrückenden  Kummer  nur 
dann  Angaben,  wenn  sie  über  ihren  Seelenzustand  befragt  wurden. 
Sündhaftigkeitswahn  äußerten  die  Patienten  nicht,  mit  einer 
einzigen  Ausnahme:  sie  beschuldigten  sich  nicht  verbrecherischer 
Handlungen:  im  Gegenteil,  manche  versicherten  und  suchten  zu 
beweisen,  daß  sie  ganz  schuldlos  seien  und  unverschuldet  litten. 
Wenn  Reue  eintrat,  so  bereuten  die  Patienten  nur.  daß  sie  fremden 
Einflüssen  nachgegeben  bezw.  daß  sie  sich  für  ihre  Gesinnungs- 
genossen nicht  aufgeopfert  hätten.  Der  Ausgang  der  Krankheit 
ist  ein  ziemlich  günstiger:  drei  Patienten  sind  vollständig  genesen, 
der  eine  ist  augenblicklich  in  Genesung  begriffen,  zwei  sind  im 
Krankenhaüse  weniger  als  einen  Monat  verblieben  und  aus  dem- 
selben mit  bedeutender  Besserung  entlassen  worden.  In  Bezug 
auf  den  zuletzt  aufgenommenen  Patienten  läßt  sich  hinsichtlich 
des  Ausganges  noch  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Su<:}ianow  und  BybaJcow  stellen  auf  Grund  ihrer  Beobach- 
tungen bei  derartigen  Erkrankungen  gleichfalls  eine  günstige 
Prognose.  Die  Krankheitsdauer  war  in  meinen  Fällen  eine  ge- 
ringe. Die  Geistesstörung  hielt  bei  den  Genesenen  nur  kurze  Zeit 
an.  Allerdings  bin  ich  mir  dessen  wohl  bewußt,  daß  man  aus 
einem  so  geringfügigen  Material  irgend  welche  bestimmte  Schlüsse 
nicht  ziehen  darf,  weil  die  Rolle  des  Zufalls  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Da  nun  aber  zweifellos  auch  in  den  anderen  psychi- 
atrischen Kliniken  Rußlands  derartige  Krankheitsfälle  vorgekommen 
sein  müssen,  weil  die  veranlassende  Ursache  tiberall  bestand,  in- 
dem ganz  Rußland  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  die  oben 
erwähnten  fürchterlichen  politischen  Ereignisse  erlebt  hat.  so  ist 
es  erwünscht,  daß  dieses  Material  nicht  in  den  Archiven  der 
Krankenhäuser  liegen  bleibe,  sondern  veröffentlicht  werden  möge. 

Nur  auf  Grund  eines  bedeutenden  Materials  wird  man  sich 
in  der  Frage  des  Einflusses  der  aktuellen  politischen  Ereignisse 
auf  die  Entwicklung  von  (ieisteskrankheiten,  sowie  auch  in  der 
Krage  der  Form  und  des  Charakters  der  Geistesstörung  orien- 
tieren können. 

Das  von  mir  beobachtete  Krankheitsbild  dokumentierte  sich, 
wenn  ich  sämtliche  Krankheitserscheinungen  zusammenfasse,  fol- 
gendermaßen : 
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1.  Die  Geistesstörung  trat  bei  den  Kranken  bald 
nach  der  Einwirkung  des  psychischen  Traumas  ein. 

2.  Bei  sämtlichen  Kranken  wurde  hochgradige  Angst 
beobachtet,  welche  mit  Wahnideen  der  drohenden  Gefahr 
sowie  des  unvermeidlichen  Zugrundegehens  einherging. 

3.  Die  Wahnideen  zeigten  keinen  systematisierten 
Charakter  und  waren  nicht  gegen  bestimmte  Personen 
gerichtet,  vielmehr  witterten  die  Kranken  überall  Gefahr. 

4.  Bei  sämtlichen  Patienten  bestand  Seelenangst 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  optische  nnd  aku- 
stische Halluzinationen  beängstigender  Natur. 

5.  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  ein  ziemlich 
günstiger:  von  sieben  Kranken  genasen  vier. 

6.  Bei  sämtlichen  Kranken,  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme, waren  körperliche  Degenerationsmerkmale  vor- 
handen. 


Die  EiitlasHiing  geisteskranker  Rechtsbrecher 
aus  Irrenanstalten. 

Von 
Oberarzt  1)n  von  Kaiiow.<^ki9  Lenbiis. 


In  seiner  Arbeit:  „Die  in  Preußen  gültigen  Bestimmungen 
über  die  Entlassung  aus  den  Anstalten  für  Geisteskranke"  ^)  weist 
MoeH  der  Entlassung  geisteskranker  Rechtsbrecher  naturgemäß 
einen  breiten  Raum  zu,  gilt  diese  Krage  doch  trotz  der  jüngsten 
darauf  bezüglichen  Ministerialerlasse  nach  wie  vor  als  umstritten 
und  einer  endgültigen  gesetzlichen  Regelung  bedürftig.  Als  Ma- 
terial hierzu  führt  er  eine  Reihe  gesetzlicher  Bestimmungen  des 
Auslandes,  sowie  Entwürfe  und  Vorschläge  an,  die  überwiegend 
dahin  gehen,  daß  über  die  Entlassung  geisteskranker  Rechts- 
brecher besondere  selbständige  Behörden  aburteilen  sollen,  die 
sich  aus  Juristen  und  Laien  oder  aus  Juristen  und  Psychiatern  zu- 
sammensetzen. Er  selbst  wendet  sich  in  erster  Linie  gegen  einen 
etwaigen  Vorschlag,  wonach  der  Strafrichter,  der  seinerzeit  das 
Untersuchungsverfahren  geleitet  hatte,  nun  auch  über  die  Ent- 
lassung zu  entscheiden  hätte.  „Die  vollständige  Umwandlung, 
welche  der  krankhafte  Zustand  in  nicht  wenigen  Fällen  erfahren 
kann,  würde  den  Sachverständigen,  wie  den  Richter  vor  eine 
sanz  neue  mit  dem  früheren  Strafverfahren  nur  lose  zusammen- 
hängende Aufgabe  stellen."  Über  den  Wegfall  der  Gefährlichkeit 
könnte  der  behandelnde  Arzt  am  besten  urteilen,  der  den  gogen- 

*)  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  VII,  2. 
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wärtigen  Zustand  und  seine  Entwickelungstendenz  kennt.  Anderer- 
seits fehle  ihm  aber  zuweilen  die  eingehende  Kenntnis  des  Vor- 
lebens, und  deshalb  käme  eventuell  eine  Behörde  in  Frage  mit 
dem  Rechte  der  Zeugenvernehmung  oder  dem  Rechte,  die  Ge- 
richte um  Zeugenvernehmung  zu  ersuchen.  Auf  einer  so  ge- 
sicherten Grundlage  könnte  dann  der  Sachverständige  entscheiden. 
Äfoeli  ist  nun  aber  nicht  unbedingt  davon  überzeugt,  daß  dies  Ver- 
fahren die  Schaffung  einer  ganz  neuen  Behörde  nötig  mache, 
sondern  hält  die  Anstaltsleitungen  und  ihre  Aufsichtsorgane  even- 
tuell für  ausreichend.  Für  den  Fall  jedoch,  daß  man  dennoch 
die  Einsetzung  einer  besonderen  Behörde  planen  sollte,  macht 
er  sehr  bemerkenswerte  Vorschläge.  Er  weist  darauf  hin,  daß 
ein  umständlicheres  Entlassungsverfahren  nicht  sowohl  für  alle 
Rechtsbrecher  angezeigt  erscheint,  als  vielmehr  nur  für  ,.die  der 
Entscheidung  wirkliche  Schwierigkeit  bereitenden  Fälle."  Dahin 
gehörten  nicht  Personen,  „deren  geistige  Anomalie  sie  einmal 
zum  Opfer  ungünstiger  Umstände  werden  ließ",  sondern  nur 
,,eine  Anzahl  der  eigentlichen  Verbrechernaturen  oder  der  jeder 
Fähigkeit  zu  sozialer  Anpassung  Entbehrenden."  Das  seien  aber 
ganz  dieselben  Elemente,  deren  von  den  übrigen  Geisteskranken 
getrennte  Unterbringung  sich  als  immer  dringender  geboten  zeige. 
Diese  Trennung  empfiehlt  nun  MopU  durchzuführen  und  dann 
ein  eigenes  Entlassungsverfahren  auf  die  abgesonderten  geistes- 
kranken Verbrecher  zu  beschränken. 

Seine  Ausführungen  erscheinen  mir  nach  jeder  Richtung  hin 
zutreffend  und  seine  Vorschläge  praktisch.  Sie  behalten  die 
öffentliche  Sicherheit  im  Auge  und  bewahren  zugleich  eine  nicht 
unerhebliche  Zahl  von  Kranken  vor  einem  sie  eventuell  schädi- 
genden Verfahren.  Auf  jeden  Fall  bedeuten  sie  eine  Verein- 
fachung, wie  auch  immer  das  Verfahren  selbst  gestaltet  und 
welcher  Stelle  es  übertragen  werden  mag. 

Zur  Lösung  dieser  Fragen  möchte  ich  nun  im  folgenden 
gleichfalls  einen  kleinen  Beitrag  liefern,  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  ich  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  schildere,  wie  die 
gegenwärtig  in  Preußen  geltenden  Bestimmungen  über  die  Ent- 
lassung geisteskranker  Rechtsbrecher  sich  bewähren,  und  daran 
einige  kritische  Betrachtungen  knüpfe. 
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Die  einschlägigen  Bestimmungen  selbst  kann  ich  als  bekannt 
voraussetzen.  Trotzdem  möchte  ich  es,  der  Übersieh tliclikeit  wegen, 
(loch  nicht  unterlassen,  die  springenden  Punkte  kurz  zusammen- 
zustellen. Es  kommen  hier  im  wesentlichen  drei  Verfügungen 
in  Betracht: 

1.  Der  gemeinsame  ErlaB  des  Ministeriums  der  Medizinalangelegen- 
heiten und  des  Innern  vom  15.  Juni  1901  ordnet  an: 

a)  Geisteskranke,  die  auf  Grund  des  §  ol  Str.G.B.  freigesprochen  oder 
auf  Grund  des  §  203  Str.P.O.  außer  Verfolgung  gesetzt  wurden,  und  geistes- 
kranke Verbrecher,  bei  denen  der  Strafvollzug  ausgesetzt  ist,  —  sofern  diesen 
Personen  ein  Verbrechen  oder  ein  nicht  ganz  geringfügiges  Vergehen  zur 
Last  gelegt  ist  — ; 

b)  diejenigen  auf  Veranlassung  der  Polizeibehörde  aufgenommenen 
Geisteskranken,  bei  denen  die  Polizeibehörde  ausdrücklich  das  Ersuchen  um 
MitteUung  von  der  beabsichtigten  Entlassung  gestellt  hat; 

c)  sonstige  nach  Ansicht  des  Anstaltsleiters  gefährliche  Geisteskranke 
dürfen  aus  den  öffentlichen  Irrenanstalten  nur  entlassen  werden,  nachdem 
der  Anstaltsleiter  der  zuständigen  Polizeibehörde  die  beabsichtigte  Entlassung 
unter  eingehender  ärztlicher  Motivierung  mitgeteilt  und  eine  Wartefrist  von 
drei  Wochen  für  eine  Rückäußerung  innegehalten  hat. 

2.  Der  Ministerialerlaß  vom  16.  Dezember  1901  weist  die  Polizeibehörde 
an.  ihrerseits  die  am  Strafverfahren  beteiligt  gewesene  Staatsanwaltschaft  zur 
Äußerung  aufzufordern  und  bei  besonders  wichtigen  Fällen,  desgl.  bei  Mei- 
nungsverschiedenheit beider  Behörden  die  Entscheidung  des  Regierungs- 
präsidenten einzuholen.  Ihre  definitive  Meinung  hat  sich  die  Polizeibehörde 
auch  nach  Eingang  der  Äußerung  der  Staatsanwaltschaft  und  der  Entschei- 
dung des  Regierungspräsidenten  nach  eigenem  pflichtgemäßen  Ermessen  zu 
bilden. 

3.  Der  Ministerialerlaß  vom  20.  Mai  1904  überträgt  von  vornherein  die 
Entscheidung,  ob  polizeDicherseits  Bedenken  zu  erheben  sind,  dem  Regie- 
rungspräsidenten. .,wenn  ein  richterliches  Urteil  über  die  Täterschaft  eines 
Angeschuldigten,  welcher  erhebliche  Vorstrafen  nicht  erlitten  hat,  nicht  vor- 
liegt, weil  §  51  des  Str.G.B.  oder  §  20;J  der  Str.P.O.  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist." 

Von  diesen  Erlassen  geht  also  die  Anstaltsleiter  nur  der 
orste  an,  während  die  weiteren  sich  allein  mit  der  Festsetzung- 
der  zum  Einspruch  berechtigten  Behörden  und  ihres  gegenseitigeu 
Verhältnisses  befassen.  Der  dritte  Erlaß  überträgt  das  Einspruchs- 
recht für  gewisse  Fälle  unmittelbar  dem  Regierungspräsidenten, 
lim  unangebrachte  Einsprüche  zu  vermeiden:  der  zweite  zieht 
die   Staatsanwaltschaft  und    den  Regierungspräsidenten  zu   dem 
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Zweck  hcrau,  um  dem  Einspruch  der  Polizeibeliörde  eventuell 
größeren  Nachdruck  zu  verleihen. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  welche  Wirkung  ein  polizeilicher 
Einspruch  hat.  Darüber  besagt  der  Ministerialerlaß  vom  15.  Juni 
1901  folgendes:  «Die  —  vorbehaltlich  der  Beschwerde  — 
selbständige  Entschließung  der  Landarmenverbände 
darüber,  ob  die  Voraussetzungen  der  weitem  öffentlichen  Armen- 
pflege in  der  Anstalt  bei  einer  solchen  Person  vorliegen,  soll 
durch  die  Anhörung  der  Polizeibehörde  nicht  berührt 
werden."  Hierzu  bemerkt  Moeli  a.  a.  0.:  „In  dem  preußischen 
Erlaß  vom  15.  Juni  1901  ist  nun  zwar  den  öffentlichen  Anstalten 
anheimgestellt,  über  die  Entlassung  Entscheidung  zu  treffen. 
Ein  Einspruch  der  Sicherheitsbehörde  bei  ungeheilten  oder  bei 
nicht  strafrechtltch  verantwortlich  oder  nicht  strafvollzugsfähig 
gewordenen  Kranken  mit  erheblich  belastetem  Vorleben  wird 
jedoch  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  vielmehr  unter  Umständen 
zu  weiteren  Verhandlungen  Anlaß  geben.  Tatsächlich  also  hat 
die  Polizei  (wie  auf  die  Einweisung,  so)  auf  die  Zurückhaltung 
in  der  Anstalt  wesentlichen  Einfluß."  Hiermit  berührt  MoeU  den 
springenden  Punkt  der  g^enwärtig  geltenden  Regelung  des  Ent- 
lassungsverfahrens für  geisteskranke  Rechtsbrecher,  jedoch  ohne 
diese  Frage  weiter  zu  verfolgen.  Vermutlich  stützt  sich  seine 
Annahme  auf  persönliche  Erfahrungen;  es  fragt  sich  aber  gerade. 
ob  sie  ganz  allgemein  zutrifft.  Für  Schlesien  ist  das  nicht  der 
Fall,  und  auch  für  andere  Verwaltungen  gilt,  wie  ich  in  Erfah- 
rung gebracht  habe,  dasselbe.  Deshalb  möchte  ich  hier  einmal 
die  Handhabung  der  geltenden  Bestimmungen  an  den  im  Etats- 
jahr 1905  an  hiesiger  Anstalt  vorgekommenen  einschlägigen 
Fällen  etwas  eingehender  schildern.  Es  handelt  sich  um  fünf 
Fälle,  bei  denen  das  vorgeschriebene  Entlassungsverfahren  ein- 
geleitet wurde,  und  einen,  bei  dem  die  Einleitung  beabsichtigt 
war,  aber  unterblieb. 

I.  Br.,  Schiffer  aus  Leubus,  geb.  1875,  seit  1892  einmal  wegen  Dieb- 
stahls und  versuchter  Sachbeschädigung,  viermal  wegen  Beleidigung  und 
Körperverletzung  bestraft  und  wegen  schwerer  Körperverletzung  angeklagt. 
Bis  zum  8.  und  dann  wieder  vom  20.— 22.  Lebensjahr  an  epileptischen 
Krämpfen  leidend;  reizbarer,  gewalttätiger  Mensch.  Dezember  1903  Unfall 
durch  Sturz  ins  Wasser,  darnach  akute  Psychose,  Angstanfälle  mit  tobsuch- 
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tiger  Erregung,  Verfolgungsideen.  Vom  7. — 22.  Dezember  im  Josephsstift, 
dann  bis  9.  Februar  1904  in  der  Stadtischen  Irrenanstalt  zu  Breslau,  die  ihn 
gebessert  entließ.  Heiratete,  darnach  wechselndes  Verhalten,  Verstimmungen. 
Am  22.  September  überfiel  er  grundlos  zwei  Personen  auf  offener  Straße  und 
prügelte  sie.  Am  28.  September  in  hiesige  Anstalt  aufgenommen,  zeigte  er 
sich  verschlossen  und  abweisend  auf  Grund  beängstigender  Sinnestäuschungen 
und  Verfolgungsideen.  Plötzliche  Überfälle  auf  Pfizer.  Allmählich  erheb- 
liche Besserung.  Im  allgemeinen  geordnetes  und  umgängliches  Verhalten, 
dabei  aber  neben  Gedächtnisdefekten  zunächst  noch  Einsichtslosigkeit  und 
zeitweises  Mißtrauen,  verbunden  mit  plötzlicher  Reizbarkeit.  In  einem  solchen 
Anfall  plötzlicher  Verstimmung  über  seine  Internierung  mißlungener  Flucht- 
versuch am  2.  Mai  1905,  wobei  ein  Pfleger  verletzt  wurde. 

Am  1.  Mai  hatte  die  Ehefrau  seine  Entlassung  beantragt.  Das  Gesuch 
wurde  der  zuständigen  Polizeibehörde  weit€f gegeben  mit  der  gutachtlichen 
Äußerung,  daß  ein  geordnetes  Verhalten  außerhalb  der  Anstalt  zwar  nicht 
nnmöglich,  aber  noch  nicht  hinreichend  gesichert  sei.  Es  erfolgte  Einspruch 
nnd  die  Anstaltsleitung  lehnte  daraufhin  die  Entlassung  ab. 

In  der  Folgezeit  zeigte  sich  Br.  geordnet,  umgänglich,  frei  von  Ver- 
stimmungen und  beschäftigte  sich  mit  Gartenarbeit.  Hierbei  entwich  er  am 
11.  Juni.  Am  22.  September  in  Breslau  festgenommen  und  der  Anstalt  zur 
Verfügung  gestellt.  Der  Landeshauptmann  lehnte  jedoch  jetzt  die  Zurfick- 
führung  ab.  nachdem  die  Ehefrau  die  Entlassung  erneut  beantragt  und  eine 
Bescheinigung  des  Vormundes  beigebracht  hatte,  wonach  Br.  in  der  Zwischen- 
zeit keine  Veranlassung  zu  Klagen  gegeben  hatte.  Die  zuständige  Polizei- 
behörde zog  bei  der  Anstalt  Erkundigungen  ein.  gab  sich  aber  mit  dem  ihr 
hierauf  zugehenden  Bescheide  nunmehr  zufrieden. 

II.  K.,  Versicherungsagent  aus  Königshütte  O.-S.,  geb.  1872,  seit  1898 
wegen  Unterschlagung  und  Betrugs  sechsmal  vorbestraft,  erkrankte  in  Unter- 
suchungshaft wegen  Betrugs  am  20.  August  1904  an  einer  akut«n  Psychose, 
die  sich  in  Form  deliranter  Erregung  äußerte.  Am  22.  September  der  Irren- 
abteilung des  Strafgefängnisses  in  Breslau  zur  Beobachtung  übergeben  und 
vom  10.  November  ab  daselbst  in  polizeiliche  Obhut  übernommen.  Der  An- 
staltsarzt stellte  die  Diagnose  auf  Katatonie.  Am  4.  Februar  1906  Überfüh- 
nmg  in  hiesige  Anstalt.  Hierbei  zeigte  sich  ein  erheblicher  Rückgang  der 
Krankheitserscheinungen,  indem  bei  im  allgemeinen  geordnetem  Verhalten 
nur  noch  eine  gereizte  und  paranoisch  gefärbte  Auffassung  der  Vorkomm- 
nisse während  der  letzten  Monate  bestand.  Diese  Symptome  schwanden 
binnen  weniger  Wochen  und  machten  einer  guten  Krankheitseinsicht  Platz. 
.Nachdem  K.  sich  über  zwei  Monate  einwandfrei  verhalten  hatte,  wurde  am 
10,  April  das  vorgeschriebene  Entlassungsverfahren  eingeleitet  und  nach  Ab- 
iauf der  Wartefrist  am  11.  Mai  die  Entlassung  verfügt.  K.  hätte  bei  dem 
Fehlen  irgendwelcher  psychotischen  Erscheinungen  als  geheilt  bezeichnet 
werden  müssen,  wenn  nicht  unauslösbare  Patellarreflexe  und  nicht  ganz 
kreisrunde    und   etwas   träge    und    unausgiebig   reagierende    Pupillen    dazu 
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nötigten,  die  Aiuiahnie  einer  bloßen  guten  Remission,  vielleicht  von  Paralyse, 
mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Am  12.  Mai  lief  verspätet  der  Einspruch  der  zu- 
ständigen Polizeibehörde  ein.    Seither  ist  über  R.  nichts  mehr  veriantbart 

III.  J.,  Arbeiter  aus  Breslau,  geb.  1878,  seit  1892  wegen  Betteins  und 
Landstreichens  7  mal  mit  Haft,  wegen  Betruges  und  wegen  Körperverletzung 
je  einmal  mit  einigen  Tagen  und  zuletzt  wegen  Diebstahls  in  zwei  Fällen 
mit  V/2  Jahren  Gefängnis  bestraft,  zeigte  im  Gefängnis  ein  stumpfes  Ver- 
halten, nur  zu  einfachster  Arbeit  fähig,  seit  dem  20.  Juli  1904  wiederholt 
plötzliche  Aufregungszustände.  schwachsinnige,  verworrene  Verfolgungs-  und 
Größenideen.  Am  12.  Oktober  nach  der  Beobachtungsstation  in  Moabit. 
Von  Jugend  an  ungeregelter  Lebensgang,  zielloser  Wandertrieb.  Einsichtslos, 
schwachsinnig  räsonnierend,  fortdrängend,  blande  Größenideen.  Am  27.  Juli 
1905  nach  hier  überführt.  Zeigte  hier  mäßigen  Schwachsinn,  Einsichtslosig- 
keit,  dabei  aber  geordnetes,  ruhiges,  höfliches  Verhalten,  moralisch  nicht 
völlig  d^eneriert,  dauernd  fleißiger  Arbeiter.  Allmählich  öfter  fortdrängend 
und  räsonnierend,  aber  ohne  Aufregungen,  ohne  Konflikte.  Da  er  an  der 
Mutter,  die  in  geordneten  Verhältnissen  lebt,  einen  Anhalt  finden  kann, 
wird  am  25.  Oktober  das  Entlassungsverfahren  eingeleitet.  Die  Polizei  er- 
hebt Einspruch,  der  Landeshauptmann  verfügt  jedoch  im  Einvernehmen  mit 
dem  Landarmenverbande  der  Stadt  Breslau  die  Enthissung,  die  am  4.  Dezbr. 
erfolgt.  Am  2.  Januar  erbittet  J.  erneute  Aufnalime  bis  zum  1.  April,  da  er 
keine  Arbeit  habe  finden  können,  und  wird  auf  den  vorschriftsmäßigen  Weg 
verwiesen.    Seitdem  ist  von  ihm  nichts  mehr  verlautbart. 

IV.  M.,  Knecht  aus  Liegnitz,  geb.  1880.  seit  1899  wegen  Beleidigung. 
Diebstahls,  Betrugs  und  Hausfriedensbruchs  viermal  mit  kleinen  Strafen  bestraft, 
wegen  Betrugs  und  Diebstahls  und  wegen  Notzucht  und  Raubs  in  Untersuchung, 
ei-weckte  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähigkeit.  Vom  7.  Mai— 18.  Juni  1903 
in  der  Anstalt  Bunzlau  beobachtet  und  als  Epileptiker  erkannt.  In  der  Kind- 
heit Pavor  nocturnus,  dann  häufige  Fugues  mit  Amnesie,  auch  während  der 
Militärzeit.  Erst  darnach  häuften  sich  die  Konflikte  mit  dem  Strafgesetz  und 
wurden  immer  bedrohlicher.  Auch  während  der  Beobachtung  trat  ein  vor- 
übergehender Dämmerzustand  auf.  Das  Verhalten  nach  der  letzten  Straftat 
ließ  auf  Amnesie  schließen.  Sexuell  früher  frigid.  Nach  Abschluß  der 
Beobachtung  in  Untersuchungshaft  zurückgebracht,  nach  Freisprechung  am 
14.  Oktober  in  das  Städtische  Krankenhaus  in  Liegnitz  iind  von  dort  am 
2.  Januar  1904  hierher  überführt.  Verhielt  sich  hier  ruhig,  geordnet,  arbeit- 
sam und  hatte  in  sechs  Monaten  nur  einmal  Streit  mit  einem  andern  Kranken. 
Trotzdem  wurde,  als  der  in  guten  Verhältnissen  lebende  Bruder  und  Vormund 
seit  Mitte  Juni  in  immer  erneuten  Eingaben  die  Entlassung  betrieb,  seitens 
der  Anstalt  am  15.  Juni,  1.  Juli  und  12.  August  das  freie  Intervall  noch  für 
zu  kurz  befunden.  M.  darauf  zunächst  noch  weiterhin  ruhig  und  arbeitsam, 
bis  er  Ende  Oktober  wieder  in  Streit  geriet.  Darnach  14  Tage  lang  ver- 
stimmt, entwich  am  14.  November  zu  seinem  Bruder  nach  Breslau.  Dessen 
Antrage,  ihn  nunmehr  bei  ihm  zu  lassen,  wurde  auch  jetzt  noch  nicht  statt- 
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gegeben,  sondern  M.  am  18.  November  in  die  Anstalt  zurückgebracht.  Anfangs 
darüber  verstimmt,  wurde  er  allmählich  wieder  umgänglich,  tüchtiger,  besonnener 
Arbeiter.  Nachdem  1  ^/4  Jahre  keinerlei  Anzeichen  von  Epilepsie  mehr  auf- 
getreten waren,  —  die  beiden  vereinzelten  Streitfälle  konnten  nicht  gut  als 
periodische  Verstimmungen  gelten  -,  wurde  ihm  im  Februar  1906  bei  weiterer 
jruter  Führung  die  Entlassung  in  Aussicht  gestellt.  Ehe  jedoch  das  Verfahren 
eingeleitet  war,  entwich  er  am  21.  März  von  neuem,  diesmal  in  Begleitung 
von  zwei  anderen  Kranken,  um  jedoch  am  gleichen  Tage  wieder  eingeliefert 
zu  werden.  Anfangs  dreist,  wurde  er  bald  fügsam  und  bedauerte  seine  Tat. 
In  der  Folgezeit  andauernd  geordnet,  höflich,  arbeitsam,  anderen  Kranken 
^pgenüber,  denen  er  sich  intellektuell  überlegen  fühlte,  allerdings  öfter  herrisch 
und  anmaßend.  Ende  1905.  also  2l'2Jahr  nach  dem  letzten  Dämmerzustand, 
wurde  schließlich  die  versuchsweise  Entlassung  erwogen,  jedoch  zunächst 
noch,  wegen  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Lungenleidens,  verschoben 
und  erst  nach  erneutem  Antrag  des  Vormundes  am  12.  Febniar  1906  vom 
Landeshauptmann  die  Einleitung  des  Entlassungsverfahrens  verfügt.  Die 
Polizei  erhob  Einspruch.  M.  wartete  die  definitive  Entscheidung  des  Landes- 
hauptmannes nicht  ab,  sondern  entwich  am  28.  März.  Diesmal  verzichtete 
jedoch  der  Landeshauptmann  auf  die  Zurückführung  und  verfügte  die  Beur- 
laubung. Die  Polizei  bes'ch werte  sich  beim  Regierungspräsidenten,  und  dieser 
wurde  beim  Landeshauptmann  vorstellig,  jedoch  ohne  Erfolg.  Am  14.  Juli 
teilte  der  A'ormund  mit,  daß  M.  wegen  Einbruchsdiebstahls  verfolgt  werde, 
und  drilckte  die  Hoffnung  aus,  daß  er  „am  längsten  auf  freiem  Fuße  gewesen", 
fiegen  Ende  des  Jahres  verhaftet,  erklärte  er  vor  (Jericht,  die  Folgen  seiner 
Handlung  tragen  zu  wollen. 

V.  B.,  Kellner  aus  Breslau,  geb.  1878,  seit  dem  15.  Lebensjahr  fast 
ununterbrochen  in  Strafe.  23  mal  wegen  Diebstahls,  Körperverletzung,  Unter- 
schlagung bestraft,  geborener  Verbrecher,  der  Vergnügen  am  Diebstahl  findet, 
erweckte  im  Zuchthause  am  20.  Mai  1908  durch  einen  Selbstmordversuch 
mit  nachfolgendem  katatonen  Zustande  Verdacht  auf  Geistesstörung.  Am 
27.  Oktober  in  die  Irrenabteilung  am  Breslauer  Gefängnis  eingeliefert. 
Degenerative  Stigmata,  ausgesprochene  Imbezillität,  überwiegend  euphorische 
Stimmung,  großsprecherische  Geschwätzigkeit,  Unstetigkeit,  Unfähigkeit  zu 
geordneter  Tätigkeit.  Am  28.  November  1904  hiesiger  Anstalt  zugeführt 
zeigte  er  gehobene  Stimmung,  schwachsinnige  Selbstgefälligkeit,  mangelhafte 
Orientierung.  Gedächtnisdefekte.  Bald  äußerlich  geordnet,  regelmäßig  be- 
schäftigt. Meist  fügsam,  zeitweise  raisonnierend,  quärulierend,  anspruchsvoll. 
Macht  sich  allmählich  bei  der  Arbeit  immer  besser,  hält  sich  adrett,  höflich, 
keine  Konflikte.  Im  September  1906  auf  das  Koloniegut  verlegt,  tüchtiger 
Arbeiter.  Die  versuchsweise  Entlassung  wird  ihm  in  absehbarer  Zeit  in 
Aussicht  gestellt.  Am  9.  Oktober  entwichen.  Im  Einverständnis  mit  dem 
zuständigen  selbständigen  Landarmenverbande  der  Stadt  Breslau  wurde  am 
0.  November  das  vorgeschriebene  Entlassungsverfahren  eingeleitet.  Einspruch 
der  zuständigen   Polizeibehörde    mit    der  Begründung,    daß    B.    schon    am 
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8.  November  wegen  Rückfallsdiebstahls  in  Berlin  inhaftiert  worden  sei.  £r 
war  in  einen  Viktualienkeller  eingebrochen  und  dort  betrunken  aufgefunden 
worden.  Dem  Einspruch  wurde  stattgegeben,  und  B.  am  ö.  Dezember  nach 
hiesiger  Anstalt  zurückgebracht.  Er  hat  hier  seither  andauernd  ein  günstiges 
Verhalten  gezeigt. 

VI.  Gr.,  Kistenmacher  aus  Liegnitz,  geb.  1852,  seit  1881  wegen  Wider- 
stands, Hausfriedensbruchs,  Sachbeschädigung,  Körperverletzung,  Beleidigung 
und  dazu  wegen  Betteins  und  Obdachlosigkeit  16  mal  bestraft.  Während  der 
letzten  Straf haft  sieben  Disziplinarstrafen  und  eine  zn sätzliche  Gefängnisstrafe 
von  fünf  Jahren  wegen  Oberfalls  auf  einen  Aufseher.  Sehr  häufige  plötzliche 
Erregungszustände  und  ausgeprägtes  Quärulieren  führten  schließlich  zum 
Zweifel  an  der  Zurechnnngsfähigkeit.  In  hiesiger  Anstalt  vom  10.  Dezember 
1894 — 19.  Januar  1895  beobachtet :  sein  Zustand  wurde  als  traumatisches  Irre- 
sein angesprochen.  Erst  seit  einer  Kopfverletzung  im  Jahre  1879  waren 
anfallsweise  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angst,  Sinnestäuschungen.  Reizbarkeit 
und  Erregungen  aufgetreten  und  bildeten  die  Quelle  der  dem  Charakter  nach 
gleichartigen  Rechtsbrüche.  Vom  11.  Mai  ab  in  der  Anstalt  Tost,  entwich  er 
dort  am  8.  November  1897,  wurde  aber  schon  am  nächsten  Tage  wieder 
zurückgebracht.  Sein  Zustand  hatte  sich  schon  wesentlich  gebessert  und 
besserte  sich  weiterhin  in  dem  Maße,  daß  er  am  24.  Mai  1898  als  wieder 
strafvollzugsfähig  in  das  Gefängnis  in  Liegnitz  eingeliefert  wurde.  Unter  der 
Gefängniszucht  wurde  er  wieder  reizbarer  und  zog  sich  einige  Disziplinar- 
strafen zu.  Nach  Ablauf  der  Strafzeit  1899  noch  sechs  Monate  in  der 
Städtischen  Irrenanstalt  in  Breslau,  bis  er  als  gebessert  entlassen  wurde. 
Drei  Jahre  blieb  er  dann  ohne  Konflikte,  bis  er  1902  wieder  wegen  Körper- 
verletzung zu  zwei  Jahren  Gefängnis  verurteilt  wurde.  Im  Gefängnis  zu 
Wohlan  1903  Anfall  tobsüchtiger  Erregung,  Überführung  nach  der  Irrenab- 
teilung in  Moabit.  Dort  ausgesprochen  manischer  Zustand :  Euphorie,  Größen- 
ideen, Rededrang,  Plänemacherei.  Am  8.  Juni  1904  hierher  überführt,  in 
blander  Manie,  Beschäftigungsdrang.  Eingaben.  Allmählich  ruhig,  geordnet, 
fleißiger  Arbeiter,  keine  anfallsweisen  schweren  Verstimmungen,  keine  Kon- 
flikte, nur  fortwährendes  Quärulieren  bei  den  Gerichten,  dabei  aber  gutmütig. 
Die  Einleitung  des  Entlassungsverfahrens  war  schon  angeregt  worden,  als  G. 
am  26.  November  von  der  Kolonie  entwich.  Am  29.  November  in  Breslau 
aufgegriffen  und  am  5.  Dezember  hierher  zurückgeführt.  Unter  diesen  Um- 
ständen wurde  von  der  Entlassung  zunächst  Abstand  genommen.  Die  vor- 
läufige Zurücknahme  war  nicht  zu  umgehen,  da  die  Wartefrist  innegehalten 
werden  mußte,  und  dann  war  es  auch  angezeigt,  den  unter  diesen  Elementen 
so  wie  so  schon  vorhandenen  Hang  zur  Entweichnng  nicht  noch  zn  bestärken. 
Seither  verfaßt  G.  noch  viele  quärulierende  Eingaben,  ist  aber  fügsam, 
geordnet,  fleißig  und  im  Rahmen  der  Anstalt  harmlos. 

Ich  Iiabe  diese  Fälle  mit  einer  gewissen  Ausführlichkeit  ge- 
schildert, um  zugleich  das  Material  zu  einer  Nachprüfung  zu  liefern 
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»er,  ob  die  Einleitung  des  Entlassungsverfahrens  gerechtfertigt 
.    Hierüber  dürften  Meinungsverschiedenheiten  möglich  sein. 

Bemerkenswert  ist  nun  zunächst  die  Tatsache,  daß  die  Polizei- 
•ohörde  ausnahmslos  Einspruch  erhob.  Hierbei  befand  sie  sich 
stets  in  Einvernehmen  mit  der  Staatsanwaltschaft,  die  überdies 
in  mehreren  Fällen  ihren  Einspruch  auch  noch  direkt  an  die 
Anstaltsleitung  richtete.  Nur  in  Fall  J,  wo  die  Entlassung 
zunächst  nur  von  der  Ehefrau,  aber  nicht  von  der  Anstalt  be- 
trieben wurde,  harmonierte  der  erste  Einspruch  mit  dem  änstlichen 
(Gutachten,  welches  das  Schwinden  der  Gemeingefährlichkeit  noch 
nicht  für  hinreichend  gesichert  erklärte.  In  allen  übrigen  Fällen 
stand  der  Einspruch  im  Gegensatz  zu  dem  ausführlich  motivierten 
ärztlichen  Gutachten  und  ließ  es  gänzlich  unberücksichtigt.  Es 
stützte  sich  nur  in  einem  Falle,  dem  V.,  auf  ein  neues  Moment, 
nämlich  auf  einen  sofort  nach  der  hier  vorliegenden  Entweichung 
erfolgten  Einbruchsdiebstahl.  Dies  war  daher  auch  der  einzige 
Fall,  in  welchem  die  Anstaltsleitung  dem  ihrem  Gutachten  zu- 
widerlaufenden Einspruch  stattgab  und  die  Zurückführung  bewirkte. 
Neues  Material  aus  dem  Vorleben  brachte  die  Polizei  in  keinem 
Falle  bei,  sondern  führte  lediglich  allgemeine  Erwägungen  die 
voraussichtliche  Rückfälligkeit  betreffend  ins  Feld.  Dabei  blieb 
die  Art  der  Psychose  und  ihre  Beziehung  zu  den  Rechtsbrüchen, 
(lesgleichen  auch  die  Frage  einer  charakterologischen  Veränderung 
gänzlich  unberücksichtigt.  Besonders  auffallend  war  dies  in 
Fall  IL  Hier  handelte  es  sich  um  eine  akute  Psychose  eines  früher 
nicht  Geisteskranken,  deren  Beziehungen  auch  zur  letzten  Straftat 
zweifelhaft  waren,  und  die,  wenn  nicht  abgelaufen,  so  doch  so 
weit  gebessert  war,  daß  sich  aus  ihr  weder  Gemeingefährlichkeit, 
noch  auch  nur  Anstaltspflegebedürftigkeit  ableiten  ließ.  Eine  akute 
Psychose  lag  auch  bei  Fall  IIT  vor  und  hatte  hier  zum  Status 
quo  ante  geführt.  Und  wenn  dieser  auch  nicht  völlige  Gesundheit 
bedeutete,  sondern  als  angeborene  Minderwertigkeit  zu  bewerten 
war,  so  hatte  sich  der  Kranke  doch  bis  auf  den  letzten  Rechts- 
bmch  des  Diebstahls  als  ziemlich  harmlos  gezeigt  und  nur  ganz 
kurzfristige  Strafen  erlitten. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  bemerkenswert,  daß  der  Landes- 
hauptniann,    als  Vertreter  des  Landarmenverbandes  der  Provinz 
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Schlesien  und  eventuell  im  Einverständnis  mit  dem  selbständigen 
Landarmenverbande  der  Stadt  Breslau,  die  Entlassung  in  allen 
Fällen  ohne  weiteres  verfügte,  wo  die  Anstaltsleitung  trotz  des 
polizeilichen  Einspruchs  an  ihrer  Ansicht  festhielt.  Eine  Be- 
schwerde bei  der  Aufsichtsbehörde  ist  nie  erfolgt.  Das  Ergebnis 
der  Entlassungen  ist  dieses:  drei  Fälle,  I— ni,  blieben  ohne  nach- 
teilige Folgen,  und  nur  in  einem,  dem  IV,  kam  es  zu  einem 
neuen  Rechtsbruch.  Hierbei  war  aber  die  Beziehung  zur  Psychose 
durchaus  zweifelhaft.  Der  Kranke  hatte  einmal  in  einem  epilep- 
tischen Dämmerzustande  ein  Verbrechen  begangen,  war  dann 
2V2  Jahre  lang  frei  von  ausgesprochenen  epileptischen  Symptomen 
und  will  selbst  bei  seiner  letzten  Straftat,  einem  Einbruchsdiebstahl, 
bei  klarem  Bewußtsein  gewesen  sein.  Ob  Epilepsie  ohne  weiteres 
als  die  Zurechnungsfähigkeit  ausschließende  Psychose  anzusprechen 
ist,  dürfte  doch  recht  strittig  sein.  Überdies  betrieb  gerade  in 
diesem  Falle  der  Bruder  des  Kranken,  ein  einwandfreier  Mann 
in  auskömmlichen  Verhältnissen,  die  Entlassung  und  erbot  sich 
zur  Försoige  und  Überwachung.  Auch  in  Fall  V  war  an  die 
Unterbringung  bei  Verwandten  gedacht  worden,  und  nur  durch 
die  Entweichung  des  Kranken  wurde  diese  Absicht  durchkreuzt. 
Das  Delikt,  das  hier  zur  unmittelbaren  Zurückfflhrung  veranlaßte. 
war  im  übrigen  harmlos  und  nur  eine  Folge  dringenden  Hungers. 
Bei  regelrechter  Ausführung  der  Entlassung  hätte  sich  der  Kranke 
vielleicht  doch  länger  gehalten.  Die  Ergebnisse  können  somit 
nicht  als  ganz  ungünstige  gelten. 

Wenn  ich  nun  hinzufüge,  daß  die  Verhältnisse  an  den  andern 
schlesischen  Anstalten  ebenso  liegen,  d.  h.  also,  daß  die  Polizei 
regelmäßig  Einspruch  erhebt  und  der  Landeshauptmann .  im  Ein- 
vernehmen mit  den  Anstaltsleitern  die  Entlassung  dennoch  an- 
ordnet, und  daß  auch  andere  Provinzialverwaltungen  in  gleicher 
Weise  verfahren,  so  könnte  man  im  Gegensatz  zu  Moeli  geneigt 
sein,  das  ganze  vorgeschriebene  Entlassungsverfahren  als  illusorisch 
anzusehen.  Das  wäre  aber  doch  zu  weit  gegangen.  Daß  bloße 
Bestehen  eines,  wenn  auch  unwirksamen,  Einspruchsrechte«  zwingt 
immerhin  die  verantwortlichen  Ärzte  zu  erhöhter  Vorsicht  und  zu 
eingehender  Motivierung  ihrer  Vorschläge.  Es  werden  immer 
mehrere  Anstaltsärzte,  der  Abteilungsarzt  und  der  Direktor,  die 
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Prüfung  vornehmen,  und  erst  nach  wiederholten  Erwägungen, 
nach  Beseitigung  aller  Zweifel  und  nach  gewonnener  Überein- 
stimmnng  der  Meinungen  wird  es  zur  Einleitung  des  Entlassnngs- 
verfahrens  kommen.  Der  polizeiliche  Einspruch  steigert  das  Be- 
wofitsein  der  Verantwortlichkeit  bei  den  Ärzten.  Trotzdem  kann 
der  bisherige  Zustand  als  befriedigend  nicht  bezeichnet  werden. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  hierffir  der  bestehenden  Regelung  der  Ver- 
hältnisse oder  nur  der  Handhabung  der  Bestimmungen  die  Schuld 
beizumessen  ist. 

Bezüglich  der  Handhabung  könnte  es  zunächst  auffallen,  daß 
niemals  von  der  ausdrücklich  vorgesehenen  Beschwerde  bei  der 
Aufsichtsbehörde,  also  dem  Oberpräsidenten,  Gebrauch  gemacht 
wurde.  In  Wahrheit  ist  das  nicht  so  erstaunlich.  Die  Beschwerde 
verspricht  wenig  Erfolg,  da  für  den  Fall,  daß  die  Aufsichtsbehörde 
anderer  Meinung  sein  sollte  als  der  Landarmenverband,  ein  Ver- 
waltungsstreit entstehen  würde,  dessen  Entscheidung  außerordent- 
liche Schwierigkeiten  bietet.  Zwar  ist  durch  die  bekannte  Ent- 
scheidung des  preußischen  Oberwaltungsgericht  vom  20.  Juni  1905 
in  der  Verwaltnngsstreitsache  des  Provinzialausschusses  der  Rhein- 
provinz wider  den  Oberpräsidenten  der  Rheinprovinz  generell 
dahin  erkannt  worden,  daß  die  Armenverbände  auch  gegen 
ihren  Willen  gezwungen  werden  können,  gemeingefährliche 
Kranke  in  Änstaltspflege  zu  nehmen,  indem  nach  den  Motiven 
des  Irrengesetzes  v.  J.  1890  der  Begriff  der  Hülfsbedürftigkeit 
den  der  Gemeingefährlichkeit  mit  umgreift:  aber  diese  ge- 
nerelle Entscheidung  ist  nur  anwendbar  auf  Fälle  anerkannter 
Oemeingefährlichkeit.  Ein  solcher  war  der  Ausgangspunkt  des 
Streitverfahrens  gewesen.  In  allen  hier  vorliegenden  Fällen  ist 
aber  gerade  die  F>age,  ob  und  wie  weit  noch  (Jemeingefährlichkeit 
besteht,  strittig  und  eventuell  auch  die  F>age,  ob  und  wie  weit 
eine  etwa  bestehende  Gemeingefährlichkeit  noch  psychopathisch 
bedingt  ist.  Offenkundig  kann  hierüber  in  jedem  einzelnen  F'alle 
neben  der  Bekanntschaft  mit  dem  Vorleben  nur  genaueste  Kenntnis 
des  gegenwärtigen  Zustandes  urteilen.  Ob  sich  irgend  eine  Auf- 
sichtsbehörde hierin  für  kompetenter  halten  wird,  als  die  be- 
handelnden Anstaltsärzte,  dürfte  doch  zweifelhaft  sein.  Unter  den 
gegenwärtigen  Verhältnissen  wären  die  obersten  Aufsichtsbehörden, 
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die  Ministerien,  meiner  Ansicht  nach,  wohl  in  der  Lage,  fär  die 
Abschätzung  der  Entlassungsffthigkeit  gewisse  Gesichtspunkte  und 
Normen  aufzustellen  und  deren  ausdruckliche  Berücksichtigung  in 
den  ärztlichen  Gutachten  überwachen  zu  lassen:  die  tatsächlichen 
Unterlagen,  soweit  sie  die  Anstaltsbehandlung  liefert,  entziehen 
sich  dagegen  ihrer  Nachprüfung.  Hierzu  wären  in  der  Tat  eigene 
Behörden  erforderlich,  die  mit  den  zu  begutachtenden  Personen 
engere  Fühlung  erlangen  müßten.  Deren  Möglichkeit  und  Zweck- 
mäßigkeit zu  erwägen  gehört  in  den  Bereich  einer  eventuellen 
Neuregelung. 

Auf  eine  mangelhafte  Handhabung  des  geltenden  Verfahrens 
deutet  weiterhin  der  ausnahmslose  Einspruch  von  Polizei  und 
Staatsanwaltschaft  hm.  Er  ist  nur  aus  einem  prinzipiellen  Stand- 
punkt heraus  zu  erklären,  der  der  Entlassung  geisteskranker 
Rechtsbrecher  weitgehendsten  Widerstand  entgegengesetzt  und  da- 
mit den  Voraussetzungen  des  ganzen  Entlassungsverfahrens  wider- 
streitet. Die  Ministerialerlasse  können  nur  eine  verschärfte  Prüfung 
der  Entlassungsfähigkeit,  nicht  aber  die  Verhinderung  jeder  Ent- 
lassung bezweckt  haben:  denn  diese  hätte  sich  in  einfacherer 
Weise  erreichen  lassen.  Andererseits  muß  allerdings  auch  die 
ausnahmslose  Ignorierung  des  Einspruchs  durch  den  Landarmen- 
verband bedenklich  erscheinen,  wenn  nicht  vom  Standpunkt  der 
Anstaltsleitungen  aus,  so  doch  von  dem  der  Aufsichtsbehörden. 
Sie  könnten  die  Handhabung  für  befriedigend  nur  erachten,  wenn 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  von  den  Anstaltsleitungen  beratenen 
Landarmenverbände  und  die  Sicherheitsorgane  zu  einer  Überein- 
stimmung der  Meinungen  gelangten  und  nur  eine  Minderheit 
strittig  bliebe. 

Gegenwärtig  stehen  sich  offenkundig  zwei  Standpunkte,  ein 
juristischer  und  ein  psychiatrischer,  noch  unvermittelt  gegenüber. 
Es  ist  ja  nun  wohl  möglich,  daß  eine  neu  zu  schaffende  eigene 
Behörde,  vor  der  beide  Standpunkte  sich  geltend  machten,  einen 
praktischen  Ausgleich  zwischen  ihnen  fände.  Wünschenswerter 
wäre  es  aber,  wenn  dieser  sich  schon  unter  den  bestehenden  Ver- 
hältnissen anbahnte.  Auf  jeden  Fall  dürfte  eine  Betrachtung  und 
kritische  Würdigung  der  entgegenstehenden  Auffassungen  zur 
Klärung  der  Frage  beitragen. 
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Daß  Polizei  und  Staatsanwaltschaft  überhaupt  einseitig  die 
öffentliche  Sicherheit  im  Auge  haben,  während  die  Anstalts- 
leitungen, um  der  Kranken  selbst  und  um  der  Verwaltung  willen, 
die  Entlassung  möglichst  weit  ausdehnen,  das  ist  zu  naheliegend, 
um  darüber  viele  Worte  zu  verlieren.  Es  kommt  vielmehr  auf 
die  Betrachtung  derjenigen  Momente  an,  welche  die  Gegensätzlich- 
keit der  Standpunkte  verschärfen.  In  dieser  Hinsicht  ist  es  mir 
zunächst  aufgefallen,  daß  die  Staatsanwaltschaften,  soweit  sie  in 
den  obigen  FäUen  mit  der  Anstaltsleitung  in  Verbindung  traten, 
immer  nur  bezüglich  der  Strafvollzugsfähigkeit,  niemals  bezüglich 
der  Gemeingefährlichkeit  Erkundigungen  einzogen.  Diese  letzte 
Frage  glaubten  sie  offenkundig  aus  dem  Vorleben  selbst  beant- 
worten zu  können,  und  zwar  nahmen  sie  immer  Fortbestehen  der 
(icmeingefährlichkeit  an.  Diese  Stellungnahme  scheint  mir  auf 
einer  ganz  bestimmten  Rechtsanschauung  zu  basieren.  Unser 
geltendes  Strafrecht  entläßt  jeden  Rechtsbrecher  nach  Ablauf  der 
festgesetzten  Strafzeit  in  Freiheit  ohne  Rücksicht  auf  seine  Ge- 
nieingefährlichkeit  und  unterstellt  ihn  höchstens  für  eine  gewisse 
Zeit  einer  wenig  wirksamen  Polizeiaufsicht.  In  scheinbarem 
Widerspruch  hierzu  übertreibt  die  Staatsanwaltschaft  die  Gemein- 
gefährlichkeit der  geisteskranken  Rechtsbrecher  und  verlangt  hier 
eine  völlige  Sicherstellung  der  Öffentlichkeit.  Der  Schlüssel  zu 
diesem  Widersprach  liegt  in  der  Bewertung  der  Verantwort- 
lichkeit. Das  allgemeine  Rechtsbewußtsein  erhebt  keine  Ein- 
wendungen dagegen,  daß  voraussichtlich  Rückfällige  immer 
wieder  auf  die  menschliche  Gesellschaft  losgelassen  werden, 
solange  sie  zur  Verantwortung  gezogen  werden  können;  da- 
gegen lehnt  es  sich  gegen  den  Gedanken  auf,  daß  jemandem 
die  Möglichkeit  zu  Rechtsbrüchen  gewährt  wird,  der  dafür 
nicht  bestraft  werden  kann.  Die  Befangenheit  in  dieser  Rechts- 
anschauung,  deren  Volkstümlichkeit  nicht  geleugnet  werden 
kann,  veranlaßt  die  Staatsanwälte,  einerseits  die  Fra^e  nach 
der  Haftfähigkeit  in  den  Vordergrund  zu  rücken  und  anderer- 
seits, bei  ihrer  Verneinung,  den  Begriff  der  Gemeingefährlichkeit 
möglichst  weit  zu  fassen  und  eine  Sicherstellung  der  Gesell- 
schaft zu  verlangen,  die  über  ein  praktisch  angängiges  Maß 
hinausgeht. 


138  Kunowski. 

Trotz  aller  Buntheit  bestehender  Strafrechtstheorien  ist  anserc 
bisherige  Straf rechtspflege,  von  einzelnen  modernen  Ansätzen  ab- 
gesehen, noch  durchaus  retrospektiv,  und  erst  einer  spätem  Zeit 
wird  es  vorbehalten  bleiben,  die  Strafe  als  Stlhne  vergangener 
Tat  ganz  aufzugeben  und  sich  ausschließlich  Maßregeln  zuzu- 
wenden, die  die  Zukunft  im  Auge  haben,  nämlich  die  künftige 
Sicherung  der  GeseUschaft  und  die  möglichste  Sozialisiemng  des 
Rechtsbrechers.  Der  Psychiater  hat  heute  schon  keine  Veran- 
lassung, von  dieser  soziologischen  Denkweise  abzuweichen,  und 
deshalb  wird  für  ihn  die  Frage  der  Gemeingefährlichkeit  zu  einer 
rein  praktischen,  die  er  ganz  losgelöst  von  dem  theoretisch-ju- 
ristischen Begriff  der  Verantwortlichkeit  und  darum  mit  größerer 
Unbefangenheit  prüfen  kann.  Verantwortlichkeit  kommt  für  ihn  nur 
in  einer  Form  in  Betracht,  nämlich  als  subjektives  Bewußtsein 
der  Verantwortlichkeit  oder  NichtVerantwortlichkeit,  das  dem 
geisteskranken  Rechtsbrecher  innewohnt  und  eventuell  eines  der 
Kriterien  der  Gemeingefähriichkeit  abgibt.  Der  Psychiater  steht 
schon  heute  dem  geisteskranken  Verbrecher  so  gegenüber,  wie 
vielleicht  später  einmal  die  Rechtspflege  den  geistesgesunden  Ver- 
brechern gegenüber  stehen  wird,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß 
dort  immer  die  therapeutische  Seite  der  Behandlung,  hier  vielleicht 
die  pädogogische  überwiegen  dürfte.  Das  Auseinandergehen  der 
bisherigen  juristischen  und  der  psychiatrischen  Anschauung  bewirkt 
es,  daß  die  Sicherheitsbehörden  des  Verständnisses  für  die  Aufgabe 
des  Psychiaters  ermangeln,  wenn  sie  völlige  Sicherung  der  Gesdl* 
Schaft  von  ihm  verlangen  und  ihm  jede  Rückfälligkeit  eines  ent- 
lassenen geisteskranken  Rechtsbrechers  zum  Vorwurf  machen.  Die 
Bedeutung  solcher  Forderung  kann  erst  dann  richtig  geschätzt 
werden,  wenn  man  sie  prinzipiell  auf  den  gesamten  Strafvollzug 
ausdehnt  und  damit  aufhört.  Geistesgesunde  und  Geisteskranke 
mit  zweierlei  Maß  zu  messen. 

Wenn  auch  die  Rücksicht  auf  die  öffentliche  Sicherheit  bei  der 
Entlassung  gefährlicher  Geisteskranken  im  allgemeinen  an  erster 
Stelle  stehen  muß,  so  kann  sie  doch  nicht  unbegrenzt  zur  Geltung 
kommen.  In  Fällen,  wo  früher  moralisch  Intakte  in  der  Psychose 
ein  Verbrechen  begingen,  liegt  nach  erlangter  völliger  Heilung 
oder  nach  Übergang  in  einen  stationären  harmlosen  Zustand  kein 
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Gnind  mehr  vor,  die  Entlassung  zu  verweigern,  und  doch  kann 
nicht  für  alle  Zeiten  ein  Rezidiv  oder  eine  gefährliche  Exacerbation 
ausgeschlossen  werden.  Noch  weniger  kann  die  Entlassung  ver- 
weigert werden*' in  Fällen,  wo  es  Dank  äufierer  Umstände  nicht 
bis  zum  Verbrechen  kann.  Und  doch  können  auch  sie  unter 
Absatz  c)  des  Ministerialerlasses  vom  15.  Juni  1901  fallen. 
Häufiger  sind  allerdings  die  Fälle  mit  verbrecherischer  Vergangen- 
heit, aber  gerade  sie  sind  noch  schwieriger  zu  beurteilen.  Zunächst 
findet  sich  unter  ihnen  eine  beschränkte  Anzahl,  wo  die  Psychose 
mit  den  Rechtsbrüchen  anscheinend  gar  keine  Beziehungen  hat, 
indem  sie  erst  von  einem  bestimmten .  Zeitpunkte  an  einsetzte, 
wonach  keine  weiteren  Rechtsbrüche  sich  ereigneten.  Auch  sie 
kann  in  Heilung  übergehen,  und  dann  mufi  Entlassung  erfolgen 
auch  ohne  Sicherheit  vor  weiteren  Rechtsbrüchen.  Die  Irrenan- 
stalt hat  eben  die  Öffentlichkeit  nicht  unbedingt  zu  schützen, 
sondern  nur  vor  eventuellen  Folgen  geistiger  Störung.  Endet  die 
Psychose  in  einem  Defektzustande,  dann  ist  aus  ihm  heraus  die 
Frage  nach  der  künftigen  Gefährlichkeit  zu  beantworten.  Es 
kommt  dabei  im  besondern  in  Betracht,  in  wie  weit  er  etwa 
schon  immer  bestanden  und  zu  den  früheren  Rechtsbröchen  ge- 
führt hat.  Hier  ist  nun  der  Fall  nicht  selten,  daß  die  Psychose 
als  solche  oder  ein  längerer  Anstaitsanfenthalt  die  Gemeingefähr- 
lichkeit wesentlich  herabsetzen.  Unter  diesen  Umständen  ist  die 
Vei^angenheit  nicht  ausschlaggebend,  andererseits  aber  auch  die 
Beurteilung  des  gegenwärtigen  Zustandes  oft  recht  schwierig. 
Namentlich  kann  aus  dem  Verhalten  im  Rahmen  der  Anstalts- 
ordnung nicht  ohne  weiteres  auf  das  künftige  Verhalten  in  der 
Freiheit  geschlossen  werden.  Veranlassung  zu  Auseinander- 
setzungen mit  den  Gerichten  bieten  besonders  Kranke,  die  noch 
einen  Straf rest  zu  verbüßen  haben.  Ihr  Zustand  ist  oft  der- 
artig, daß  sie  unter  günstigen  äußeren  Bedingungen  gute  Aus- 
sichten auf  geordnete  Lebensführung  bieten,  während  eine 
Strafhaft  sie  neuen  Schädigungen  aussetzt.  Hierher  gehören 
Quärulanten,  Imbezille  und  sonstige  Degenerierte.  Die  1^'rage 
der  Entlassungsfähigkeit  ist  daher  oft  mit  der  Gestaltung 
der  äußeren  Verhältnisse  verquickt,  in  welche  die  Kranken 
geraten. 
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Ich  kann  hier  nicht  die  recht  mannigfaltigen  Möglichkeiten 
erschöpfen,  sondern  muß  mich  auf  die  sammarische  Feststellung 
beschränken,  daß  der  Psychiater  sein  Urteil  abgibt  auf  Grund  des 
gegenwärtigen  Zustandes,  daß  er  ihn  aber  nicht  nchtig  abschätzen 
kann  ohne  Beziehung  zur  Vergangenheit  des  Kranken  einerseits 
und  des  künftigen  Milieus  andererseits.  Zu  einer  völligen  Negierung 
der  Gemeingefährlichkeit  wird  er  dabei  selten  gelangen^  sondern 
meist  nur  zur  Annahme  einer  starken  Verminderung  und  überdies 
nur  für  einen  gewissen  Zeitraum.  Hiemach  dürften,  wenn  man 
die  öffentliche  Sicherheit  ganz  allein  in  Betracht  zieht,  nur  sehr 
wenige  geisteskranke  Rechtsbrecher  entlassen  werden.  Diese  Ein- 
seitigkeit ist  aber  eine  praktische  Unmöglichkeit,  es  müssen  auch 
volkswirtschaftliche  Gesichtspunkte  und.  wenn  auch  erst  an  letzter 
Stelle,  die  Interessen  der  Einzelindividuen  und  ihrer  Familie 
berücksichtigt  werden.  Die  absolute  Sic]^erheit  der  Gesellschaft 
wurde  gar  zu  teuer  erkauft  werden.  Ein  gewisses  Risiko  muß 
deshalb  mit  in  Kauf  genommen  werden,  und  es  ist  Sache  des 
Hilfswesens  für  entlassene  Geisteskranke  und  aller  sonst  in 
Betracht  kommenden  Faktoren,  dieses  Risiko  noch  weiterhin  ein- 
zuschränken. 

Einer  besonderen  Schwierigkeit,  die  sich  der  möglichst  um- 
fassenden und  langen  Verwahrung  rechtsbrecherischer  Geistes- 
kranker entgegenstellt,  muß  ich  noch  gedenken.  Sie  besteht  eben 
in  dem  schon  erörterten  Gegensatz  der  zeitlichen  Begrenzung  jeder 
Strafhaft  zu  der  zeitlichen  Unbegrenztheit  der  Anstaltsinternierung. 
Solange  das  unbegrenzte  Strafmaß  im  Sinne  KraepeUns  noch 
nicht  Eingang  in  die  Rechtspflege  gefunden  hat,  empfinden  die 
geisteskranken  Rechtsbrecher  eine  Anstaltsintemierung  nach  dem 
Schwinden  offen  zu  Tage  liegender  psychotischer  Erscheinungen 
und  nach  längerem  geordneten  Verhalten  als  eine  Ungerechtigkeit. 
Je  weiter  die  Vorsicht  bezüglich  der  Entlassung  getrieben  wird, 
um  so  häufiger  werden  die  Entweichungen. 

Damit  komme  ich  zum  letzten  Punkte  meiner  Erörterungen. 

Die  Frage  der  Entlassung  geisteskranker  Rechtsbrecher  läßt  sich 

nicht  praktisch  zufriedenstellend  regeln  losgelöst   von  derjenigen 

«r    Unterbringung.     Die    mangelhaften   Sicherheitsmaßnahmen 

Verwahrung  gefährlicher  (ieisteskranker  im  Rahmen  der  all- 
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gemeinen  Irrenfürsorge  sind  ein  öffentliches  Geheimnis,  und  in 
den  Tageszeitungen  häufen  sich  die  Mitteilungen  über  Entweich- 
ungen. Einige  solche  Fälle  haben  jungst  Mooli  veranlaßt,  sich 
einem  Interviewer  gegenüber  zu  dieser  Frage  zu  äußern.  Er  gab 
zu.  daß  noch  nicht  hinreichende  Vorkehrungen  getroffen  seien, 
und  erörterte  dann  die  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten. 
Hierbei  vertrat  er  die  Ansicht,  daß  für  die  preußischen  Provinzial- 
verwaltungen  nur  der  Bau  „sicherer  Häuser"  als  Adnexe  an  den 
Irrenanstalten  in  Frage  käme,  wie  jetzt  eins  für  Buch  gebaut 
werde.  Eine  Zentralanstalt  ermögliche  sich  nicht,  weil  sich  dazu 
die  Provinzen  zusammentun  müßten.  In  den  einzelnen  Provinzen 
wäre  die  Zahl  der  hierfür  in  Frage  kommenden  geisteskranken 
Verbrecher  zu  klein. 

Dieser  Ansicht,  wenn  sie  in  der  Presse  richtig  wiedergegeben 
worden  ist,  kann  ich  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  beitreten. 
Zunächst  halte  ich  es  für  verfehlt,  die  Absonderung  auf  die  aller- 
gefährlichsten  geisteskranken  Verbrecher  zu  beschränken.  Eine 
derartige  Auslese  in  einem  Hause  vereint  muß  eine  Hölle  für 
Pfleger  und  Insassen  sein.  Das  sichere  Hans  in  Buch  zeigt 
raffinierte  Sicherheitseinrichtungen,  die  Insassen  wohnen  in  Einzel- 
zellen, alier  Verkehr  mit  der  Außenwelt  geht  durch  die  den 
Stationen  vorgelagerten  Pflegerzimmer,  nachts  befinden  sich  nur 
die  Wachen  in  den  Stationen,  und  Hilfswachen  schlafen  in  den 
Pfl^erzimmern,  alle  andern  Pfleger  schlafen  außerhalb;  aber  eine 
Irrenpflege  ist  das  nicht  mehr,  sondern  eine  Internierung,  schlimmer 
als  im  Zuchthaus.  Der  Gegensatz  zu  der  übrigen  Anstalt  wird 
sich  nur  um  so  stärker  fühlbar  machen,  und  der  nicht  zu  ver- 
meidende Austausch  von  Insassen  des  sichern  Hauses  und  solchen 
anderer  Stationen  wird  üble  Folgen  zeitigen.  Ich  kann  auch 
hiemach  meine  schon  wiederholt  ausgesprochene^)  Meinung  nur 
aufrechterhalten,  wonach  sich  nicht  eine  solche  Auslese,  sondern 
eine  Absonderung  in  viel  breiterem  Umfange  empfiehlt.  Wenn 
man  die  moderne  Irrenpflege  von  den  nicht  in  sie  hinein  passen- 
den Elementen  wirklich  befreien  will,  dann  muß  man  nicht  nur 
die  allergefährlichsten,  sondern  auch  mindergefährliche,  aber  doch 

1)  Psych.  Neurol.  Wochenschrift  1904  Nr.  44  und  1905  Nr.  43. 
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asoziale  Rechtsbrecher  ausscheiden,  und  zwar  durch  völlig  getrennte 
Unterbringung  in  eigenen  Anstalten.  Damit  begeht  man  zugleich 
einen  Akt  der  Humanität  gegen  diese  Rechtsbrecher  selbst,  zu 
dem  man  um  so  mehr  verpflichtet  ist,  je  rigoroser  man  sie  aus 
der  menschlichen  Gesellschaft  ausschließt.  Denn  um  auch  den 
Gefährlichsten  ein  menschenwürdiges  Dasein  und  noch  mehr,  um 
ihnen  eine  wirkliche  psychiatrisch-therapeutische  Behandlung  an- 
gedeihen  zu  lassen,  dazu  bedarf  es  unbedingt  ihrer  „ Verdünnung'^ . 
Nur  sie  gewährt  der  Behandlung  mannigfachere  Möglichkeiten. 
Gegen  die  früher  und  noch  zuletzt  von  Heühronne^'^)  empfohlene 
Verdünnungsmethode  im  Rahmen  der  allgemeinen  Irrenpflege  war 
immer  nur  einzuwenden,  daß  darunter  das  Gros  der  moralisch 
Intakten  leidet,  gegen  eine  Ven\'endung  mindergefährlicher  geistes- 
kranker Verbrecher  zu  diesem  Zwecke  liegen  dagegen  keine 
Bedenken  vor.  Solange  man  sich  nicht  zur  Einrichtung  eigener 
Anstalten  entschließt,  wird  sowohl  die  Frage  der  Unterbringung, 
wie  die  der  Entlassung  geisteskranker  Rechtsbrecher  fortfahren, 
erhebliche  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Nur  ein  kleiner  Teil  der 
vielfach  vorbestraften  Rechtsbrecher  wird  im  sicheren  Hause  zu 
Buch  Unterkunft  finden,  und  die  Berliner  Anstalten  werden  noch 
manche  unerwünschten  Erfahrungen  mit  geisteskranken  Rechts- 
brechern und  manche  Entweichung  erleben.  Auch  die  von  Moeli 
vorgeschlagene  eingeschränkte  Anwendung  eines  besonderen  Ent- 
lassungsverfahrens würde  sich  nicht  auf  die  Insassen  des  sichern 
Hauses  beschränken  lassen.  Das  Problem  der  geisteskranken 
Rechtsbrecher  kann  nach  allen  Seiten  hin  befriedigend  nur  gelöst 
werden,  wenn  es  umfassend  in  Angriff  genommen  wird. 

Moeli  erklärt  allerdings  mit  Recht  die  sichere  Verwahrung 
der  geisteskranken  Verbrecher  für  eine  Geldfrage.  Aber  ich  be- 
zweifle, daß  sichere  Häuser  mit  zahlreichem  hochgelohnten  Pflege- 
personal für  einen  kleinen  Teil  dieser  Elemente,  wodurch  besondere 
Maßnahmen  für  den  Rest  durchaus  noch  nicht  überflüssig  werden, 
unbedingt  die  billigste  Methode  darstellen.  Schlesien  z.  B.  würde 
recht  gut  250  geisteskranke  Verbrecher  in  einer  Zentralanstalt 
vereinigen  können,   ohne  hiermit  aus  dem  Kreise  der  asozialen 

0  Monatsschr.  f.  Kriminalpsych.  I.  ö. 
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Elemente  herauszutreten  und  völlig  hannlose  oder  gar  früher 
moralisch  intakte  Kranke  hinznzunehnien.  Eine  Anstalt  von 
solcher  Größe  ließe  sich  aber  recht  wohl  ökonomisch  einrichten 
und  verwalten  und  überdies  ihrer  speziellen  Aufgabe  nach  allen 
Richtungen  anpassen.  Die  Zahl  der  geisteskranken  Rechtsbrecher 
ist  aber  noch  fortwährend  im  Steigen,  seit  die  psychiatrische 
Begutachtung  im  Strafverfahren  und  im  Strafvollzug  mehr  und 
mehr  zur  Geltung  kommt.  Im  Etatsjahr  1904  waren  35,9 ",o  der 
in  hiesige  Anstalt  aufgenommenen  Männer  vorbestraft,  im  Etats- 
jahr 1905  waren  es  31,4^^  o.  Wir  gehen  sicher  noch  einem 
weiteren  starken  Abfluß  der  Insassen  aus  den  Strafanstalten  nach 
den  Irrenanstalten  entgegen,  und  diesem  Vorgange  muß  von  vorn- 
herein mit  den  zweckmäßigsten  Mitteln  begegnet  werden.  Sind 
erst  einmal  eine  größere  Anzahl  sicherer  Häuser  mit  großem 
Kostenaufwande  eingerichtet,  dann  ist  diese  Entwickelung  der 
Dinge  festgelegt  und  wird  damit  enden,  daß  jede  Anstalt  mit 
einem  oder  gar  mehreren  solcher  Adnexe  belastet  ist.  Auch  die 
Landarmenverbände  mögen  erwägen,  ob  dieser  Ausgang  ihren 
Interessen  entspricht.  Vorläufig  steht  ja  die  Staatsregienmg  dem 
Ansinnen,  die  im  Strafvollzug  geisteskrank  gewordenen  Rechts- 
brecher in  eigene  Verpflegung  zu  nehmen,  völlig  ablehnend  gegen- 
über. Wenn  aber  die  bisherige  Zunahme  der  als  solcher  erkannten 
geisteskranken  Rechtsbrecher  anhält,  dann  könnte  doch  die  Ent- 
lastung des  Justizfiskus,  die  Belastung  der  Landarmenverbände 
solche  Dimensionen  annehmen,  daß  ein  anderes  Arrangement, 
vielleicht  eine  Abtrennung  der  ganzen  Fürsorge  für  die  geistes- 
kranken Rechtsbrecher  von  der  allgemeinen  Irrenfürsorge,  ernst- 
lich erwogen  werden  muß.  Die  Unterbringung  der  geisteskranken 
Verbrecher  in  völlig  gesonderten  Anstalten  würde  sich  dann  als 
oine  zweckmäßige  Vorbereitung  hierauf  erweisen. 

Die  Arbeit  war  abgeschlossen,  als  ich  dieser  Tage  aus  Zeitungs- 
berichten ersah,  daß  die  Budgetkommission  des  preußischen  Land- 
tages nahezu  einmütig  die  Forderung  erhoben  hat.  der  Staat  solle 
für  eine  ausreichende  und  allen  Anforderungen  der  Sicherheit 
entsprechende  Unterbringung  der  gemeingefährlichen  geisteskranken 
Verbrecher  Sorge  tragen.  Allerdings  hätte  das  Oberverwaltungs- 
gericht den  Landarmenverbänden  diese  Verpflichtung  zugesprochen. 
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aber  diese  verharrten  iii  ihrem  Widerstände  gegen   eine  solche 
Mehrbelastung. 

Wenn  es  nun  auch  zweifelhaft  erscheinen  mag,  daß  die 
Regierung  obiger  Forderung  gegenwärtig  nachgibt,  so  läßt  sich 
die  weitere  Entwicklung  der  Dinge  doch  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit voraussehen.  Je  größere  Dimensionen  dieser  Zweig  der 
Irrenpflege  einnimmt,  und.  je  mehr  sich  die  Notwendigkeit  einer 
Abtrennung  von  der  allgemeinen  Irrenfürsorge  geltend  macht,  um 
so  mehr  dürfte  vielleicht  doch  die  Anschauung  an  Boden  gewinnen, 
daß  diese  Angelegenheit  besser  nicht  als  Armensache,  sondern 
als  ein  zwischen  dem  Strafwesen  und  dem  Irrenwesen  stehendes 
selbständiges  Verwaltungsgebiet  behandelt  wird.  Wünschenswert 
wäre  es  allerdings,  wenn  mit  dieser  äußeren  Abgrenzung  eine 
innere  Annäherung  einherginge,  weniger  in  dem  Sinne,  wie  dies 
bisher  geschehen,  daß  die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher 
derjenigen  der  Strafgefangenen  ähnlicher  wird,  als  vielmehr  um- 
gekehrt in  der  Weise,  daß  der  Strafvollzug  von  ärztlichem  Geiste 
durchtränkt  wird.  In  der  bekannten  Ernennung  eines  Arztes 
zum  Leiter  einer  großen  Strafanstalt  sehe  ich  einen  viel  ver- 
sprechenden Anfang  nach  dieser  Richtung  hin. 


Yerhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

37.  Versammlung  Südwestdeutscher  Irrenärzte  in  Tübingen 
am  3.  und  4.  November  1906. 

Geschäftsführer:   AVet^rr- Winnental,   >f ^o W^w6a*</-Str aßb urg:. 

Schriftführer:    Bud^r-Winnenid\,  i''i woÄfA-Tübingen. 

Präsenzliste:  (88  Teilnehmer  und  Gäste)  Älzheimer-Uünchen,  AumHlhr- 
Hördt,  BezzolaSchloQ  Hardt.  JBraucA/t-Münsterlingen,  ßiiwi/fe-Freiburg,  Bmler- 
Winnental,  ^w.9fÄ -München,  Jöa^i^r-Tübingen,  Bimtran(jer-Konsta.nz,  Barho- 
Pforzheim,  ^>9«-Illenau,  Bf c/fcr  -  Baden-Baden,  BawrA-Tübingen,  damerer- 
Stuttgart,  CiirscÄmöwn-Tübingen,  i>rc///ics-Heidelberg,  /)rti6er- Weinsberg,  IHetz- 
( 1  oddelau-Philippshospital,  J>a//Mcw6cn/ej*-Ahrweiler,  />rtm^v>"Äirr-Klingenmün- 
ster,  Dörf«rl€i«-Tübingen,  A^raW-PYankfurt  a.  M.,  i^wrnftacÄ-Winnental,  Finchh- 
Tübingen.  Fra?r/r-Zürich ,  i'VW/w/inn -Stuttgart,  i^Vewc/ier-Tübingen ,  Frattk- 
Tübingen,  r.  (z^r M/zn^-Tü hingen,  GrrtMi^jj-Tübingen,  6r/rtfzc/-Göppingen,  Geel- 
?*i/>Ä-Frankfurt  a.  M.,  Crt-o^-Tü hingen,  ifocÄc-Freiburg,  Uackländer-Gieaseny 
Beiligenthal-Bikden-H&den,  Hegar-Wiesloch,  Habermaas-Sietten  i.  Remsthal, 
i/rr6cW-Tübingen,  i/o;;/>c-Pfullingen,  JMn//-Burghölzli-Zürich,  /s«cWi»-Heidel- 
berg,  AVctwer-Winnental,  ÄV*»i/wc[-Z wiefalten,  A'/iiy^/'W-Urach ,  Ä'6*»^riM -Stutt- 
gart, if/eire-Emraendingen .  AVwM/ff-Kennenburg,  ./ufrz-Pfullingen,  Txiquer- 
Frankf  nrt  a.  M.,  Xa?w?cre»*-Freiburg,  L^ri-Stuttgart,  ^f er zlfacher-Tübm^en.Xadl  er- 
Emmendingen, -VcMwwnn-Karlsruhe,  A'ii/srrA^'-München,  jN"i>«?-Heidelberg,  Pfern- 
//or/f-Straßburg  i.  E.,  2fan«oAo^'-Stephansfeld,  Äo/«/>etv/-Tübingen,  i^öwer-Stutt- 
gart,  ÄöVwer-Hirsau,  Äo*e?j/'e/f/-Straßburg  i.  E.,  Äew-Neckargemünd,  r.  Riimelin- 
Tübingen,  <SYaii/er-Hohenasperg,  NW///«*- Weinsberg,  *SYcn</c/-ßruchsal ,  Sick- 
Tübingen,  ÄiMfeer»cÄM'arz-Elisabethenberg  bei  Lorch.  NcAMiie»-Illenau,  Schott- 
Weinsberg,  Stade-Hnb,  NVAneiV/er-Goddelau-Philippshospital,  Schnarr  r.  Caroh- 
/*eW-Obersendling-München,  .SYeiw -Budapest,  »SV/j/eit^Ä-Tübingen,  Thomsen-Bonn, 
/^>«f«n-Heidelberg,  iro//e7i6m/-Straßburg  i.  E.,  TricÄZ-Schussenried,  Max  ^yeU- 
Stuttgart,  irciw/fln/Z-AVeißenau,  TriVr/enmawn-Rottenmünster,  irrt7<*)-Mänchen. 
U'«//y-Katzenelnbogen,   iri7wawn«-Heidelberg,  Zia/in-Stuttgart. 

1.  Sitzung  am  3.  November  1906,  23/4  bis  G  Uhr.  Vorsitzender  IfocÄe- 
Freiburg.     Begrüßung  der  Versammlung  durch  den  Einführenden  WoUenhenß- 
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Straßburg.  Redner  gedenkt  in  warmen  und  anerkennenden  Worten  des  ver- 
storbenen Psychiaters  Prof.  Dr.  Karl  Fürntncr  und  gibt  einen  Überblick  über 
das  Leben  und  die  wissenschaftlichen  Verdienste  und  Arbeiten  des  Verstorbenen. 
Die  Versammelten  erheben  sich  zum  ehrenden  Andenken  Fürtitnets  von  ihren 
Sitzen.  ^rei/«er-Winnental  berichtet  über  die  an  Geh.  Rat  Lm/*/%-Hepi)en-  *^ 
heim  zur  Feier  seines  80.  Geburtstages  eingereichte  Glückwunschadresse  und  | 
die  Danksagung  des  Jubilars.  I 

Vorträge.  i 

1.  Bürker-Tiih'ingen:    Zur  Thermodynamik    des   Muskels.  i 
Die  dynamischen  und  elektrischen  Verhältnisse  der  Muskelmaschine  sind      4 

(legenstand  vielfältiger  Untersuchungen  gewesen.  Zur  genaueren  Analyse  der  | 
Wirkungsweise  einer  Maschine  genügt  aber  nicht  die  Kenntnis  ihres  dynamischen 
Effektes,  noch  weniger  die  des  nebenher  auftretenden  elektrischen,  es  muß  i 
hierzu  vielmehr  ermittelt  werden:  wieviel  Brennmaterial  wendet  die  Muskol- 
maschine auf  und  wieviel  nutzbringende  Arbeit  leistet  sie  dabei  ?  mit  andern 
Worten:  es  muß  bekannt  sein  der  thermische  Wirkungsgrad,  die  indizierte 
und  die  effektive  Leistung. 

Solche  Untersuchungen  ermöglicht  wenigstens  an  Kaltblütermuskeln  die 
thermodynamische  Methodik.   Mit  ihrer  Hülfe  wurde  ermittelt,  daß  die  Muskel- 
maschine unter  den  verschiedenen   äußeren  und  inneren  Einflüssen,  wie  sie 
die  verschiedene  Jahreszeit  mit  sich   bringt,  über  gesetzmäßig  verschiedene 
Mengen  von  Brennmaterial  verfügt  und  dieses  auch  in  den  einzelnen  Jahres- 
zeiten in  verschiedener  Weise  verwertet,  daß  die  weiblichen  Froschmuskeln 
in  der  Laichzeit  reich  an  Brennmaterial  und  daher  sehr   leistungsfähig  sind, 
daß  Krötenmuskeln  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  zur  Ermöglichung  einer      J 
maximalen  Zuckung  nur  halb  so  viel  Energie  aufwenden  und  Arbeit  leisten       i 
als  Froschmuskeln,  daß  das  Adduktorenpräparat  mit  halb  so  viel  Brennmaterial 
doppelt  soviel  Arbeit  zu  leisten  vermag  als  das  Gastrocneminspräparat,  was       * 
außerordentlich  auffallend  erscheint,   daß  es  eine  Heizung  des  Muskels   auf 
Nervenreiz  hin.  ohne  daß  es  zu  einer  Kontraktion  kommt,  nicht  gibt,  daß  es 
bezüglich  des  Energieaufwandes  gleichgültig  ist,  ob  direkt  oder  indirekt  ge- 
reizt wird,  falls  nur  die  Arbeitsleistung  gleich  groß  ausfällt,  daß  bei  einer      ^ 
Muskelzuckung  der  Zug  des  angehängten   Gewichtes  nicht  nur  im  Stadium 
der  steigenden  Energie,  sondern  auch   in  dem  der  sinkenden  Energie  exo- 
thermische  Prozesse,  wenn  auch  in  geringerem  Maße,  auslöst. 

(Eigenbericht). 
Keine   Diskussion. 

2.  AlzheiMcr-München:   Über   eine  eigenartige  Erkrankung  der      f 
Hirnrinde. 

A.  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  der  in  der  Irrenanstalt  in  Frank- 
furt a.  M.  beobachtet  und  dessen  Centralnerven  System  ihm  von  Herrn  Direktor 
Sioli  zur  Untersuchung  überlassen  wurde. 
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£r  bot  schuu  klinisch  ein  so  abweichendes  Hild,  daß  er  sich  unter  keiner 
der  bekannten  Krankheiten  einreihen  ließ,  anatomisch  ergab  er  einen  von 
allen  bisher  bekannten  Krankheitsprozessen  abweichenden  Befund. 

Eine  Frau  von  51  Jahren  zeigte  als  erste  auffällige  Krankheitserscheinung 
Eifersuchtsideen  gegen  den  Mann.  Bald  machte  sich  eine  rasch  zunehmende 
Gedächtnisschwäche  bemerkbar,  sie  fand  sich  in  ihrer  Wohnung  nicht  mehr 
zurecht,  schleppte  die  Gegenstände  hin  und  her,  versteckte  sie,  zuweilen 
glaubte  sie,  man  wolle  sie  umbringen  und  begann  laut  zu  schreien. 

In  der  Anstalt  trug  ihr  ganzes  Gebaren  den  Stempel  völliger  Ratlosig- 
keit. Sie  ist  zeitlich  und  örtlich  gänzlich  desorientiert,  (lelegentlich  macht 
sie  Äußerungen,  daß  sie  alles  nicht  verstehe,  sich  nicht  auskenne.  Den  Arzt 
begrüßt  sie  bald  wie  einen  Besuch  und  entschuldigt  sich,  daß  sie  mit  ihrer 
Arbeit  nicht  fertig  sei,  bald  schreit  sie  laut,  er  wolle  sie  schneiden,  oder  sie 
weist  ihn  voller  Entrüstung  mit  Redensarten  weg,  welche  andeuten,  daß  sie 
von  ihm  etwas  gegen  ihre  Frauenehre  befürchtet.  Zeitweilig  ist  sie  völlig 
delirant,  schleppt  ihre  Bettstücke  umher,  ruft  ihren  Mann  und  ihre  Tochter 
und  scheint  Gehörshalluzinationen  zu  haben.  Oft  schreit  sie  viele  Stunden 
lang  mit  gräßlicher  Stimme. 

Bei  der  Unfähigkeit,  eine  Situation  zu  begreifen,  gerät  sie  jedesmal  in 
lautes  Schreien,  sobald  man  eine  Untersuchung  an  ihr  vornehmen  will.  Nur 
durch  immer  wiederholtes  Bemühen  gelang  es  schließlich,  einiges  festzustellen. 
Ihre  Merkfähigkeit  ist  aufs  schwerste  gestört.  Zeigt  man  ihr  Gegenstände, 
so  benennt  sie  dieselben  meist  richtig,  gleich  darauf  aber  hat  sie  alles  wieder 
vergessen.  Beim  Lesen  kommt  sie  von  einer  Zeile  in  die  andere,  liest  buch- 
stabierend oder  mit  sinnloser  Betonung;  beim  Schreiben  wiederholt  sie  einzebie 
Silben  vielmals,  läßt  andere  aus  und  versandet  überhaupt  sehr  rasch.  Beim 
Sprechen  gebraucht  sie  häufig  Verlegenheitsphrasen,  einzelne  paraphasische 
Ausdrücke  (Milchgießer  statt  Tasse),  manchmal  beobachtet  man  ein  Kleben- 
bleiben. Manche  Fragen  faßt  sie  offenbar  nicht  auf.  Den  Gebrauch  einzelner 
(Jegenstände  scheint  sie  nicht  mehr  zu  wissen.  Der  Gang  ist  ungestört,  sie 
gebraucht  ihre  Hände  gleich  gut.  Die  Pat«llarrefiexe  sind  vorhanden.  Die 
Pupillen  reagieren.  Etwas  rigide  Radialarterien,  keine  Vergrößerung  der  Herz- 
dämpfung, kein  Eiweiß. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  die  als  Herdsymptome  zu  deutenden  Er- 
scheinungen bald  stärker,  bald  schwächer  hervor.  Immer  sind  sie  nur  leicht. 
Dagegen  macht  die  allgemeine  Verblödung  ?'ortschritte.  Nach  4^2  jähriger 
Krankheitsdauer  tritt  der  Tod  ein.  Die  Kranke  war  schließlich  völlig  stumpf, 
mit  angezogenen  Beinen  zu  Bett  gelegen,  hatte  unter  sich  gehen  lassen  und 
trotz  aller  Pflege  Decubitus  bekommen. 

Die  Sektion  ergab  ein  gleichmäßig  atrophisches  Gehirn  ohne  makrosko- 
pische Herde.    Die  größeren  Hirngefäße  sind  arteriosklerotisch  verändert. 

An  Präparaten,  die  mit  der  Bielschowskyschen  Silbermethode  angefertigt 
sind,  zeigen  sich  sehr  merkwürdige  Veränderungen  der  Neurofibrillen.  Im 
Innern  einer  im   übrigen  noch  normal  erscheinenden  Zelle  treten  zunä<!hst 
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eine  oder  einige  Fibrillen  dnrch  ihre  besondere  Dicke  und  besondere  Iniprä- 
gnierbarkeit  stark  hervor.  Im  weiteren  Verlauf  zeigen  sich  dann  viele  neben- 
einander verlaufende  Fibrillen  in  der  gleichen  Weise  verändert.  Dann  legen 
sie  sich  zu  dichten  ßündeln  zusammen  und  treten  allmählich  an  die  Ober- 
fläche der  Zelle.  Schließlich  zerfällt  der  Kern  und  die  Zelle,  und  nur  ein 
aufgeknäueltes  Bündel  von  Fibrillen  zeigt  den  Ort.  an  dem  früher  eine 
Ganglienzelle  gelegen  hat. 

Da  sich  diese  Fibrillen  mit  anderen  F'arbstoffen  färben  lassen  als  nor- 
male Neurofibrillen,  muß  eine  chemische  Umwandlung  der  FibriUensnbstanz 
stattgefunden  haben.  Diese  dürfte  wohl  die  Ursache  sein,  daß  die  Fibrillen 
den  Untergang  der  Zelle  überdauern.  Die  Umwandlung  der  Fibrillen  scheint 
Hand  in  Hand  zu  gehen  mit  der  Einlagerung  eines  noch  nicht  näher  er- 
forschten pathologischen  Stoffwechselproduktes  in  die  Ganglienzelle.  £twa 
^/4  bis  l3  aller  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  zeigt  solche  Veränderungen. 
Zahlreiche  Ganglienzellen,  besonders  in  den  oberen  Zellschichten,  sind  ganz 
verschwunden. 

Über  die  ganze  Rinde  zerstreut,  besonders  zahlreich  in  den  oberen 
Schichten,  findet  man  miliare  Herdchen,  welche  durch  Einlagerung  eines 
eigenartigen  Stoffes  in  die  Hirnrinde  bedingt  sind.  Er  läßt  sich  schon  ohne 
Färbung  erkennen,  ist  aber  Färbungen  gegenüber  sehr  refractär. 

Die  Glia  hat  reichlich  Fasern  gebildet,  daneben  zeigen  viele  Gliazellen 
große  Fettsäcke. 

Eine  Infiltration  der  Gefäße  fehlt  völlig.  Dagegen  sieht  man  an  den 
Endothelien  Wucheningserscheinungen.  stellenweise  auch  eine  Gefäßneubildung. 

Alles  in  allem  genommen  haben  wir  hier  offenbar  einen  eigenartigen 
Krankheitsprozeß  vor  uns.  Solche  eigenartigen  Krankheitsprozessc  haben 
sich  in  den  letzten  Jahren  in  größerer  Anzahl  feststellen  lassen.  Diese  Beob- 
achtung wird  uns  nahe  legen  müssen,  daß  wir  uns  nicht  damit  zufrieden 
geben  sollen,  irgend  einen  klinisch  unklaren  Krankheitsfall  in  eine  der  uns 
bekannten  Krankheitsgruppen  unter  Aufwendung  von  allerlei  Mühe  unter- 
zubringen. Es  gibt  ganz  zweifellos  viel  mehr  ))sychische  Krankheiten,  als 
sie  unsere  Lehrbücher  aufführen.  In  manchen  solchen  Fällen  wird  dann  eine 
spätere  histologische  Untersuchung  die  Besonderheit  des  Falles  festst^^lien 
lassen.  Dann  werden  wir  aber  auch  allmählich  dazu  kommen,  von  den 
großen  Krankheitsgruppen  unserer  Lehrbücher  einzelne  Kränkelten  klinisch 
abzuscheiden  und  jene  selbst  klinisch  schärfer  zu  umgrenzen. 

(Eigenbericht.) 
Keine  Diskussion. 

3.  i'Vrtwfc- Zürich  und  Bezzola -SchloQ  Hard:  Über  die  Analyse 
psychotraumatischer  Symptome.  —  Frank-Zmich: 

Ref.  verweist  auf  seine  und  Dr.  Bezzolas  Ausführungen  in  der  gleichen 
Versammlung  vor  vier  Jahren  in  Stuttgart.  Ihre  heutigen  Berichte  über 
weitere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Psychoanalyse  sind  veranlaßt  durch 
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die,  die  i'Vew/ischen  Forschungen  verwerfende  Kritik  Äschfiffenhurys  in  Baden« 
Baden.  Diese  Kritik  wie  die  Zustimmang  zu  derselben  können  nur  dadurch 
erklärt  werden,  daß  man  sich  noch  nicht  mit  einer  eingehenden  Nachprüfung 
der  Freiidschen  Lehren  beschäftigt  hat.  Das  mag  teils  an  gewissen  Schwierig- 
keiten der  Methode,  besonders  an  dem  nötigen  großen  Aufwand  von  Zeit, 
und  nicht  zuletzt  an  gewissen  Vorurteilen  liegen.  Daß  diese  gewissen  Vor- 
urteile das  sexuelle  (lebiet  betreffen,  darf  für  einen  vorurteilsfreien  Forscher 
kein  Unind  sein,  in  sittlicher  Entrüstung  sich  von  einer  Methode  abzuwenden, 
die  uns  die  Einsicht  in  die  Entstehung,  den  Verlauf  und  die  Heilnngsmög- 
lichkeit  einer  Reihe  von  Psychoneurosen  gestattet,  denen  wir  bisher  als  Zu- 
schauer gegenüberstanden.  Wir  möchten  heute  nichts  anderes,  als  Sie  durch 
einige  möglichst  einfache  Beispiele,  die  wir  in  Anbetracht  der  Kürze  der  Zeit 
nur  skizzenhaft  geben  können,  veranlassen,  die  Freudschen  Forschungs- 
ergebnisse nachzuprüfen.  Dann,  aber  erst  dann  wird  es  möglich  sein  zu 
sagen,  w^ie  weit  Freud  im  Recht  ist.  ich  selbst  konnte  bisher  nach  meinen 
Erfahrungen  ihm  auch  nicht  in  allem  beistimmen,  teils  mag  dies  an  der 
geringeren  Erfahrung  und  Übung  liegen,  teils  wohl  auch  am  Material.  Nicht 
in  allen  psychotraumatischen  Fällen  konnte  ich  die  Entstehung  auf  eine  rein 
sexuelle  Ursache  zurückführen,  dann  aber  hielt  ich  es  auch  nicht  in  allen 
Fällen  für  notwendig,  nach  einer  solchen  zu  suchen,  zumal  wenn  die  Behand- 
lung sonst  zu  günstigen  Resultaten  führte.  Außerdem  muß  ich  hervorheben, 
daß  ich  in  gewissen  Fällen  bei  der  Methode,  wie  sie  zuerst  von  Breuer  und 
Freud  in  ihren  Studien  über  Hysterie  angegeben  wurde,  geblieben  bin;  die 
Anwendung  der  Hypnose  kürzt  meines  Erachtens  die  Behandlung  ganz  wesent- 
lich ab,  wie  mir  scheint  besonders  in  den  Fällen,  wo  das  psychische  Trauma 
durch  einen  oder  eine  Reihe  von  Schrecken  gegeben  ist  Die  Fälle  kann 
ich  nur  in  gedrängtester  Kürze  wiedergeben.  Die  Wiedergabe  schon  eines 
Falles,  wie  er  sich  durch  die  Psychoanalyse  ergibt,  würde  die  eingeräumte 
Sprechzeit  überschreiten. 

1.  Frl.  B.  L.  geb.  1874.  Beschwerden:  heftiges  Kopfweh,  ausstrahlend 
vom  Genick  zur  Scheitelhöhe,  wie  wenn  man  mit  einer  Nadel  hineinstechen 
würde.  Es  wird  ihr  ganz  schwarz  vor  den  Augen,  muß  sich  legen  oder  es 
tritt  Schwindelgefühl  auf,  es  ist  ihr,  wie  wenn  sie  einen  Schlag  bekomme, 
kann  nicht  mehr  atmen,  wird  bewußtlos  und  bleibt  so  ^/4  Stunde.  Erster 
Anfall  Februar  1905:  krank  seit  1898  durch  viele  Aufregungen  in  der  Familie 
eines  Alkoholikers.  Zuerst  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit;  die  Krankheit 
nahm  nach  und  nach  zu,  Fat.  wurde  wiederholt  arbeitsunfähig.  Die  Analyse 
ergibt:  1898  heftiger  Schrecken.  Der  Alkoholiker  wollte  erst  seine  Frau  und 
dann  Pat.  umbringen.  Als  die  Frau  sie  in  der  Nacht  zu  Hilfe  rief,  ging  der 
Mann  Pat.  entgegen,  und  als  sie  die  Korridottüre  öffnete,  zückte  er  das  Messer 
gegen  sie.  Sie  fiel  in  Ohnmacht:  erholte  sich  bald  wieder.  Nach  einiger 
Zeit  begannen  die  geschilderten  Beschwerden,  :•{  Monate  später  mußte  sie 
die  Stelle  aufgeben,  und  sie  erholte  sich  nicht  trotz  aller,  selbst  gynäkologischer 
Behandlung.    Nach  Abreagieren  in  der  Hypnose  verschwanden  alle  Symptome: 
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Pat.  erholte  sich  sehr  schnell  auch  körperlich;  alle  Schmerzen  blieben  weg. 
Appetit  und  Schlaf  wurden  normal,  wurde  fähig,  wieder  anhaltend  zu  arbeiten. 
2.  Frau  F.  A.  geb.  1859,  seit  5—6  Jahren  krank,  stärker  seit  2  Jahren, 
fühlt  sich  müde  im  Kopf,  leidet  unter  starken  Angstgefühlen  mit  Suicid- 
gedanken;  Nachts  oft  ohne  Schlaf.  Die  Angst  komme  auch  plötzlich  wie 
angeworfen  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages;  die  Angst  nehme  ihr  ganz 
das  Denken,  so  daß  sie  nicht  arbeiten  könne  und  ihr  das  Leben  verleide: 
habe  sich  eingebildet,  die  Leute  im  Dorfe  seien  gegen  sie.  Der  Zustand  sei 
zuhause  schlimmer,  sowie  sie  von  daheim  fort  sei,  sei  es  besser.  Die  Angst 
trete  manchmal  am  Morien,  manchmal  erst  Mittags  auf.  Bei  weiterem  Nach- 
forschen ergab  sich,  daß  die  Angst  beim  Betreten  gewisser  Räume  oder  be- 
stimmter Stellen,  bei  Verrichtung  gewisser  Arbeiten  auftrat,  ohne  daß  sich 
Pat.  dessen  vorher  bewußt  war  —  all  diese  Angstreaktionen  waren  durch 
einen  bestimmten  Komplex  ausgelöst:  durch  den  Tod  eines  Schwagers.  Bei 
der  Analyse  ergaben  sich  eine  Reihe  von  Schrecken  in  der  Jugend,  die  sehr 
stark  auf  die  etwas  gemütsweich  angelegte  Person  eingewirkt  hatten:  sie  ließ 
11  jährig  ein  Schwesterchen  in  den  Bach  fallen,  bald  darauf  schlug  der  Blitz 
ins  Haus,  dann  mit  14  Jahren  sah  sie  den  Vat^r  in  Todesangst,  später  als 
Frau  kam  sie  gerade  in  dem  Augenblick  dazu,  als  der  Mann  in  eine  Maschine 
geraten  war,  und  sie  konnte  ihn  eben  noch  retten ;  durch  den  Schrecken  war 
sie  3  Tage  arbeitsunfähig  etc.  Dazu  kam,  daß  Pat.  später,  vor  6  Jahren, 
mit  ihrem  Manne  den  Beruf  wechselte  —  sie  hatten  eine  Käserei  betrieben  - 
und  nun  aus  einer  schönen  Gebirgsgegend  weg  ins  Unterland  ins  elterliche 
ilaus  zogen  und  mit  dem  Bruder  des  Mannes  das  elterliche  (iewerbe.( Land- 
wirtschaft) übernahmen.  Sie  mußten  sich  erst  einarbeiten.  Die  Frau  hatte 
immer  Sehnsucht  nach  der  früheren  Arbeit,  hatte  Kummer  um  den  Mann, 
der  sich  in  den  neuen  Beruf  einarbeiten  mußte,  trotzdem  sie  es  besser  und 
leichter  hatten  als  früher.  Sie  lernten  vom  Schwager,  einem  tüchtigen  hoch- 
geachteten Dorfmagnaten,  mit  dem  sie  gut  auskamen.  Doch  immer  zog  es 
die  Ff-au  fort  in  ihre  alte  Heimat,  zu  ihrer  einst  liebgewonnenen,  wenn  auch 
strengeren  Arbeit.  März  1901  starb  die  Mutter  der  Pat.  und  am  Tage  nach 
deren  Beerdigung  der  Schwager  -  ganz  plötzlich  in  ihrer  Gegenwart,  sie 
erlitt  einen  heftigen  Schrecken,  dazu  Kummer  um  die  Zukunft.  Einige  Zeit 
danach  die  ersten  Spuren  der  Krankheit,  die  durch  weiteren  Kummer  um 
eine  Tochter  gesteigert  werden.  Solange  der  Schwager  lebte,  hatte  sie  nur 
Sehnsucht  nach  ihrer  Heimat,  nun  kamen  die  Angstgefühle,  und  sie  konnte 
nun  -  da  sie  überall  —  unbewußt  nämlich,  da  sie  gewohnt  war  den  Schwager 
zu  sehen,  von  Angst  beherrscht  wurde  —  gar  nicht  mehr  den  Gedanken 
fassen,  am  neuen  Wohnort  zu  bleiben,  es  trieb  sie  geradezu  fort.  Behandlung 
erforderte  10  Tage.  Ich  ließ  Pat.  in  leichter  Hypnose  alle  Schrecken  durch- 
leben, bis  alle  Angst  geschwunden  war,  dann  hörte  von  selbst  das  Fortdrängen 
von  ihrem  neuen  Wohnsitz  auf.  Pat.  durfte  nicht  gleich  an  den  Ort  zurück- 
kehren, wo  die  letzten  Komplexe  entstanden  waren  —  das  ist  für  die  Therapie 
ungemein  wichtig,  wenn  man  Rückfälle  vermeiden  will.    Sie   blieb  geheilt, 
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ist  glücklich  und  zufrieden  zuhause,  gibt  öfters  Nachricht  von  sich.  Ref. 
weist  auf  die  Differentialdiagnose  von  anderen  melancholischen  Zuständen 
hin,  wobei  er  besonders  auf  die  zunächst  scheinbar  unmotiviert  plötzlich  zu 
verschiedenen  Tageszeiten,  oft  Nachts  oder  beim  £rwachen  durch  Träume 
ausgelösten  Angstznstände  hinweist,  die  sich  bei  genauer  Analyse  als  Komplex* 
angst  —  d.  h.  durch  Assoziation  mit  dem  Komplex  ausgelöst  —  ergeben.  Diese 
Auslösung  kann  durch  Tageszeiten,  durch  äußere  Verhältnisse  (Räume,  Personen. 
Gegenstände  etc.)  wie  durch  innere  Assoziationen  bedingt  sein.  Solche  Kom- 
plexangst läßt  sich  bei  anderen  Psychosen  als  eine  nicht  durch  die  Psychose 
selbst  bedingte,  sondern  als  zufälliges  aggravierendes  Symptom  nachweisen 
bei  der  Dementia  präcox  wie  bei  der  Melancholie  des  depr.  man.  Irreseins, 
wo  die  depressive  Stimmung  auslösend  wirkt.  Ebenso  kann  solche  Komplex- 
angst bei  Krankheiten  des  Herzens,  der  Lungen,  bei  Struma,  bei  Magen-  und 
Darrostörungen  durch  die  mit  diesen  sonst  physiologisch  einhergehenden  be- 
ängstigenden Gefühle  ausgelöst  werden  und  Erscheinungen  verursachen,  die 
durch  den  objektiven  Befund  altein  nicht  zu  erklären  sind.  Hier  gibt  die 
Psychoanalyse  durch  Aufsuchen  des  Komplexes  Aufschluß,  und  hierdurch  zeigt 
sich  ihre  Bedeutung  nicht  nur  für  den  Nervenarzt. 

III.  Der  folgende  Fall  soll  in  Kürze  zeigen,  daß,  wie  Aschaffenbunf  dies 
als  allgemein  gültig  hinstellte,  in  einzelnen  Fällen  nicht  die  frühzeitige  sexuelle 
Erregung  selbst,  sondern  die  Deutung  durch  das  Individuum  die  krankmachende 
Schädigung  darstellt.  Frau  Z.  geb.  1857.  Wurde  im  10.  Jahre  sexuell  erregt 
durch  das  Hören  eines  Cohabitationsvorgangs  bei  den  Eltern,  mit  denen  sie 
das  Schlafzimmer  teilte.  Von  da  an  regelmäßig  Masturbation  bis  zur  Ehe 
mit  24  Jahren;  hatte  keine  Ahnung  was  sie  tat,  meinte,  es  gehöre  sich  so, 
wurde  niemals  sexuell  aufgeklärt.  Mit  25  und  26  Jahren  je  ein  Kind  geboren. 
Dann  besuchte  sie  ein  Panoptikum,  sah  dort  die  geheimen  und  geheimsten 
Sünden  dargestellt,  bei  den  letzteren  die  Folgen  der  Selbstbefleckuug.  Sie 
erschrak  heftig,  wurde  ohnmächtig.  Von  da  an  (piälte  sie  der  Gedanke  an 
ihre  Selbstbefriedigung,  sie  bekam  Angst,  die  sich  immer  mehr  steigerte, 
zumal  während  der  nächsten  Schwangerschaft,  meinte,  das  Kind  könnte 
doch  in  einem  verfaulten  Organ  nicht  recht  werden,  nach  der  Geburt  roch 
sie,  daß  ihr  Sexualorgan  faule.  Trotz  aller  und  schwerer  Angst,  die  sie 
immer  wieder  niederzuringen  suchte,  besorgte  sie  ein  Ladengeschäft,  sprach 
sich  niemandem  gegenüber  aus;  ihre  Umgebung  roch  nichts,  und  sie  meinte, 
man  sage  es  ihr  nicht,  um  sie  nicht  zu  kränken.  Sie  kämpfte  mit  allen 
möglichen  und  erdenklichen  Mitteln  gegen  den  Geruch.  Nach  Lösung  des 
Komplexes  waren  alle  Erscheinungen  zunächst  geschwunden.  Pat.  entzog 
sich  der  Behandlung  zu  früh  und  blieb  in  ihrer  Wohnung,  wodurch  ein  Rück- 
fall nach  einiger  Zeit  eintrat  —  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes  dürfte 
nicht  ohne  Interesse  sein. 

IV.  In  welchem  Maße  frustrane  sexuelle  Erregungen  an  der  Entstehung 
von  Zwangsvorstellungen  und  Phobien  beteiligt  sind,  demonstriert  die  Pat. 
L.  H.  geb.  1889.    Seit  vier  Jahren  Angst  vor  Stecknadeln,  Stahlspänen,  hat 
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An^t,  sie  könne  etwas  Dummes  sagen,  besorgt  deshalb  keine  Kommissionen 
mehr,  vermeidet  jeglichen  Verkehr,  selbst  mit  der  besten  Freundin,  nur  aus 
Angst,  sie  könne  etwas  Dummes  sagen. 

Die  Angstgefühle  traten  zuerst  im  Alter  von  13  Jahren  auf,  immer 
plötzlich  ohne  äußeren  Grund.  Es  ließ  sich  mit  Hilfe  der  Mutter  eruieren, 
daß  die  Angst  aus  den  Gewissensbissen  stammte,  die  sich  Pat.  machte,  weil 
sie  beim  sog.  Mutterles  spielen  13  Jahre  alt  dabei  war,  wie  sich  andere 
Kinder.  Knaben  und  Mädchen  beschauten.  Sie  empfand  dabei  eine  sex.  Er- 
regung, hatte  dann  Angst,  die  Sache  käme  heraus.  Nach  einigen  Wochen 
wurde  eine  Schülerin,  die  neben  ihr  saß,  von  der  Arbeitslehrerin  gewarnt, 
weil  sie  eine  Stecknadel  in  den  Mund  genommen  hatte.  Pat.  bekam  Angst 
vor  dem  Verschlucken  einer  Stecknadel,  es  überfiel  sie  starke  Angst  (Komplex- 
angst) und  von  da  ab  empfand  sie  Angst,  sowie  sie  eine  Stecknadel  sah  oder 
nur  das  Wort  hörte.  Die  angeregte  Komplexangst  wurde  nun  immer  weiter 
übertragen;  auf  Stahlspäne,  von  denen  sie  gehört  hatte,  daß  sie  im  mensch- 
lichen Körper  wandern  können,  auf  das  Sprechen,  nachdem  sie  in  einem 
Geschäfte  in  große  Verlegenheit  gekommen  war  dadurch,  daß  man  sie  wegen 
falschen  Aussprechens  eines  W^ortes  ausgelacht  hatte ;  die  Angst  steigerte  sich 
immer  mehr  und  wurde  immer  weiter  übertragen,  wo  nur  Stecknadeln  sein 
konnten,  wo  Stahlspäne  angewendet  wurden,  wo  sie  sprechen  mußte.  Und 
so  auch  wurde  die  Angst  immer  wieder  auf  neue  Gegenstände  übertragen. 
Es  würde  die  Darlegung  zu  weit  führen.  Die  Pat.  und  ihre  Eltern  waren 
ganz  verzweifelt.  Die  Lösung  der  Komplexe  erfolgte  ohne  Hypnose  und  fühi-te 
zur  Heilung.  Nicht  in  allen  Fällen  geht  dies  so  einfach,  besonders  ältere 
Fälle  erfordern  ein  außerordentlich  geduldiges  Erforschen,  und  wie  weit  die 
Heilung  eine  dauernde  bleiben  wird,  läßt  sich  noch  nicht  sagen.  Jedenfalls 
ermöglicht  uns  die  Psychoanalyse  die  Entstehungsweise  zu  erforschen,  und 
wenn  wir  frühzeitig  genug  die  Behandlung  einleiten  können,  so  werden 
wir  uns  die  Verlegenheiten,  mit  denen  wir  uns  seither  in  solchen  Fällen  ab- 
finden mußten,  ersparen,  unseren  geplagten  Kranken  sehr  nützlich  sein 
können. 

Infolge  der  Kürze  der  Zeit  wies  Ref.  auf  die  Entstehungsweise  und 
Behandlung  der  Erythrophobie  hin,  bei  der  es  sich  im  wesentlichen  auch  nur 
um  Komplexangst  handelt,  die  sich  um  erotische  Erlebnisse  dreht,  Ober- 
raschungen  bei  Liebesszenen,  peinliche  Situationen,  gynäkologische  Unter- 
suchungen bei  sexuell  wohl  aufgeklärten  jungen  Mädchen  usw. 

Schließlich  weist  Ref.  noch  auf  die  Bedeutung  der  Psychoanalyse  bei 
sexuellen  Perversitäten  hin,  sowohl  in  diagnostischer  wie  therapeutischer 
Hinsicht.  Durch  das  AufKnden  des  ursächlichen  Komplexes  ist  es  ihm  z.  B. 
gelungen,  bei  einem  22  jährigen  jungen  Manne  mit  Schuhfetischismus  dessen 
ganze  Entstehungsweise  zu  vei-folgen.  Das  Leiden  war  durch  einen  Zufall 
im  o,— G.  Altersjahr  entstanden.  Bei  einer  sex.  Erregung  fiel  d<;r  Blick  des 
Knaben  auf  die  Schuhe  des  Mädchens,  das  in  diesem  Augenblick  ins  Zimmer 
gekommen  war  und  sich  auf  einen  Stuhl  gestellt  hatte. 
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Im  zwölften  Lebensjahr  erst  wurde  dieser  so  entstandene  Komplex  in 
der  Schule  durch  den  erwachenden  Geschlechtstrieb  assoziativ  verwertet. 
Durch  die  Massenhaftigkeit  der  Assoziationen  wurde  die  Ausbildung  der  nor- 
malen sexuellen  Erregungen  hintangehalten.  Bis  zur  sexuellen  Aufklärung 
wirkten  Mädchen  und  Knabenschuhe  gleich  erregend,  dann  nur  noch  Frauen- 
schuhe, schließlich  nur  noch  die  elegantesten  Damenschuhe.  Pat.  litt  ganz 
außerordentlich,  war  tief  unglücklich.  Durch  Suggestivbehandlung  in  leichter 
Hypnose  ist  es  gelungen,  die  pathologischen  Erregungen  stark  zu  verringern, 
um  nonnalen  Erregungen  Raum  zu  geben,  letztere  gewinnen  immer  mehr 
Hoden.  Pat.  ist  glücklicher,  arbeitsfroher,  und  die  Einsicht  in  die  Entstehung 
seines  seitherigen  Leidens  wirkt  beruhigend  auf  ihn. 

Ref.  hat  diese  wenigen  Beispiele  ausgewählt,  um  die. Anwendung  der 
Psychoanalyse  zu  zeigen.  Wer  sich  nie  mit  dieser  Methode  beschäftigt,  wird 
auch  kein  Urteil  darüber  abgeben  können.  Die  Schwierigkeiten  darf  man 
allerdings  nicht  verkennen.  Die  einfacheren  Fälle,  die  für  die  Anwendung 
und  zum  Studium  dieser  Methode  geeignet  wären,  kommen  nicht  in  die  Hände 
des  Psychiaters,  und  der  nicht  psychiatrisch  geschulte  Neurologe  wird  mit 
vielen  Fällen  nicht  zu  Gang  kommen.  Außerdem  ist  viel  Zeit,  Geduld,  volles 
Beherrschen  der  Suggestivtherapie  und  etwas  Kombinationsfähigkeit  erforderlich. 
Wer  zunächst  scheitert,  darf  die  Methode  auch  deswegen  nicht  sittlich  ent- 
rüstet verwerfen.  (Eigenbericht.) 

Bezzola  -  Schloß  Hard:  Ref.  beschreibt  an  Hand  von  Beispielen 
(Unfall-,  Schreck-,  Angst-,  Zwangsneurosen  und  Hysterie)  eine  Modifikation 
des  Freud-Breuerschen  Verfahrens,  die  er  Psych osynthese  nennt,  und  die,  von 
einzelnen  neurotischen  Erscheinungen  ausgehend,  die  unterbewußt  assoziierten 
Bestandteile  des  ursächlichen  psychischen  Traumas  nach  und  nach  ins  Be- 
wußtsein treten  läßt,  wodurch  ■  die  Lösung  der  Neurose  angebahnt  wird. 
Sowohl  einleitende  Hypnose  als  Freudsches  De ulungs verfahren  werden  dadurch 
überflüssig,  daß  die  Selbstbeobachtung  neurotischer  Sensationen  von  selbst 
einen  dem  Erlebnis  entsprechenden  hypnoiden  Zustand  herbeiführt.  Das  sehr 
einfache  Verfahren  besteht  darin,  daß  man  Pat.  mit  verbundenen  Augen  eine 
Ruhelage  einnehmen  läßt  und  bei  ihm,  statt  Freudsche  Einfälle,  direkte  Sinnes- 
empfindungen mit  Ausschluß  der  Kritik  sammelt,  wobei  die  Jungschen  Asso- 
ziationskomplexe von  großem  heuristischen  Werte  sind.  Ref.  zieht  auf 
Grund  Wernickescher  Theorien  aus  seinen  eingehenden  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

I.  Die  Analyse  psychotraumatischer  Symptome  ergibt,  daß  sie  ins  Be- 
wußtsein ragende,  durch  die  Tch-Kritik  mehr  oder  weniger  veränderte  Be- 
standteile unvollständiger  psychischer  Erlebnisse  sind. 

IL  Der  Grund  des  mangelhaften  Bewußtwerdens  solcher  Erlebnisse  liegt 
in  der  Plötzlichkeit  ihrer  Einwirkung  und  in  der  Dissoziation  der  Hirntätigkelt 
infolge  von  Erschütterung,  Schlaf,  Affekt  und  anderen  Zuständen,  die  die 
sofortige  Assoziation  mit  dem  Ich-Bewußtsein,  d.  h.  mit  der  früheren  Erfahrang. 
unmöglich  machen. 
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II J.  Die  Wirkung  solcher  Erlebnisse  ist  eine  erhöhte  Affektspannung  der 
Persönlichkeit  und  das  zeitweise  Auftreten  hypnoider  Zustände  (Tagesträuine), 
die  dem  Ich-Bewußtsein  als  Gedankenleere,  Gedächtnisschwache,  Ahnungen, 
Impulse  und  dergl.  imponieren,  und  mit  denen  alle  ähnlichen  Erfahrungen, 
im  Sinne  der  Verstärkung  assoziieren.  Die  bewußtseinsfähigen  Bestandteile 
werden  dagegen  durch  Kückläufigkeit  zu  Verstimmungen,  Paraesthesien.  Illu- 
sionen und  Halluzinationen,  durch  falsche  Verkettung  zu  Zwangs-  und  Wahn- 
ideen, je  nach  dem  Verhalten  der  Ich-Kritik.  Andere  Reize  gehen  unter- 
bewuUt  auf  die  motorische  Sphäre  über  nnd  bedingen  epi-  und  kataleptoide 
Erscheinungen. 

IV.  Eine  Verdrängung  aus  dem  Bewußtsein  besteht  in  dem  Sinne,  daß 
das  Erlebnis  als  (ganzes  nie  klar  bewußt  war,  sondern  von  vornherein  als 
hypnoide  Persönlichkeit  ein  Eigenleben  führt,  das  als  Schlaf-  und  Wachtraum 
zum  Bewußtsein  drängt,  durch  Assimilierung  ähnlicher  Eindrücke  zur  Neurose  sich 
verdichtet,  als  manifeste  Doppelpersönlichkeit  (condition  seconde)  selbständig 
werden  und  durch  Schwächung  oder  Unterdrückung  der  normalen  Erfahrung 
zur  Psychose  auswachsen  kann. 

V.  Die  Lösung  der  psychoneurotischen  Zustände  geschieht  am  Besten 
durch  Rekonstruktion  des  oder  der  ursächlichen  Ereignisse  aus  dem  mani- 
festen oder  durch  künstliche  Einengung  des  Bewußtseins  manifest  werdenden 
Symptome.  Dieses  Verfahren  könnte  man  mit  dem  Namen  Psychosyntbese 
oder  Traumatosynthese  belegen,  um  anzudeuten,  daß  durch  eine  Zusammen- 
setzung aus  zerschellten  Bruchstücken,  unter  ärztlicher  Kontrolle,  ein  bloß 
primär  identiKziertes  Erlebnis  noch  nachträglich  sekundär  identifiziert  werden 
kann.  (Eigenbericht). 

Diskusion:  Hovhc:  Die  Herren  Vortragenden  haben  vielleicht  den 
Eindruck,  daß  Zeitmangel  ihnen  die  volle  Entfaltung  ihres  Beweismaterials 
verhindert  hat:  ich  glaube,  sagen  zu  können,  daß  es  ihnen  auch  bei  voller 
Freiheit  in  dieser  Beziehung  nicht  gelungen  sein  würde,  die  Majorität  der 
Anwesenden  zu  überzeugen.  Von  ,, sittlicher  Entrüstung**  gegenüber  den 
Freudschen  Aufstellungen  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein;  es  ist.,  ganz  im 
(Gegenteil,  gar  nichts  (iefühlsmäßiges.  was  die  Meisten  von  uns  bei  der  Ver- 
allgemeinerung der  Freudschen  „.Methode"  abstößt,  sondern  sehr  kühle  ver- 
standesmäßige Erwägungen;  auch  ..Mut"  würde  uns  wohl  nicht  fehlen,  aus- 
gedehntere Versuche  zu  machen,  wenn  wir  besser  überzeugt  würden.  Gewiß 
ist  an  Freuds  Lehre  von  der  Psychoanalyse  der  Hysterie  usw.  vieles  Gute 
und  Neue;  leider  ist  das  Gute  nicht  neu  und  das  Neue  nicht  gut.  Daß  eine 
vertiefte  Analyse  psychischer  Phänomene  und  ein  intensiveres  Eingehen  auf 
die  besondere  Individualität  des  Einzelfalles  der  ärztlich  therapeutischen 
Wirkung  nur  zu  (iute  kommen  kann,  daß  für  den  Kranken  ein  sich  klar 
werden  über  latente  bedrückende  Dinge  und  ein  Aussprechen  darüber  dort, 
wo  Verständnis  vorhanden  ist.  eine  Erleichterung,  ja  eine  Erlösung  liedeuten 
kann,  das  alles  ist  nicht  neu:  daß  ai)er  mit  der  von  Freud  und  anderen 
angenonjmenen  Häufigkeit  dabei  .spezifische  sexuelle  Momente  die  Hauptrolle 
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spielen  sollen,  das  ist  nicht  gut.  Was  haben  wir  denn  heute  gehört?  Daß 
es  Ärzten,  die  sich  mit  Interesse  und  Energie  der  Psychotherapie  befleißigen, 
gelungen  ist,  auf  suggestivem  Wege  eine  Reihe  subjektiver  quälender  Zustände 
zu  beseitigen.  Dafi  das  möglich  ist,  wissen  wir  längst  und  dazu  braucht  es 
nicht  die  Etikette  einer  besonderen  .,Methode",  die  mit  der  Prätension  auf- 
tritt, etwas  ganz  Neues  zu  bedeuten.  Wer  die  Freudschen  „Bruchstücke  einer 
Hysterie- Analyse"  unbefangen  liest,  wird  sie  nur  mit  Kopf  schütteln  aus  der 
Hand  legea;  ich  für  meinen  Teil  muß  gestehen,  daß  es  mir  ganz  unerfindlich 
ist,  wie  jemand  die  dort  vorgebrachten  Gedankengänge  ernst  nehmen  kann: 
noch  weniger  verstehe  ich  es,  wenn  uns,  den  Ablehnenden,  vorgehalten  wird, 
wir  seien  gar  nicht  in  der  Lage  mitzureden,  solange  wir  nicht  gleichfalls 
diese  „Methode^  angewendet  hätten;  es  gibt  eben  Dinge,  bei  denen  ein  solcher 
Vorhalt  seine  Wirkung  verfehlt,  weil  wir  die  ganzen  Voraussetzungen  für 
hinfällig  halten;  es  berührt  deswegen  befreiend  komisch,  wenn,  wie  das  in 
der  Privatdiskussion  geschehen  ist,  der  Widerspruch  gegen  die  Freudschen 
Ideen  mit  dem  Widerstand  der  Zeitgenossen  gegen  die  Kopernikanischen  An- 
schauungen in  Parallele  gesetzt  wird.  —  Die  ganze  Bewegung  ist  für  den 
etwas  weiter  Blickenden  historisch  ja  wohl  verständlich;  sie  ist  ein  Teil  einer 
breiteren  Strömung  zum  Mystischen,  die  durch  den  Überdruß  einer  anatomiscli- 
niuterialistischen  Betrachtungsweise  seine  Nahrung  erhielt.  Auch  diese 
Pendelschwingung  dauert  nicht  an,  und  die  Meisten  von  uns  werden 
dieser  Dinge  Ende  noch  erleben.  Inzwischen  wollen  wir  dagegen  jirote- 
stieren,  daß  wir  rückständig  oder  böswillig  sein  sollen,  weil  wir  nicht  mit- 
uiachen  wollen,  was  wir  für  eine  Mode  halten,  und  zwar  für  eine  schlechte, 
die,  nebenbei  gesagt,  für  den  ärztlichen  Stand  voll  ist  von  Gefahren  aller 
möglichen  Art. 

Juiig:  Die  Hysterielehre  Freuds  darf  nicht  ohne  weiteres  als  Unsinn 
verworfen  werden.  Die  Sexualität  spielt  überall  eine  gewaltige  Holle.  Des- 
halb ist  es  nicht  unmöglich,  daß  viele  Hysteriefälle  auf  sexuelle  Traumata 
reduzierbar  sind.  Man  kann,  ohne  die  Psychoanalyse  angewendet  zu  haben, 
nicht  behaupten,  daß  Freud  im  Prinzip  unrecht  hat.  Man  kann  auch  nicht 
die  psychoanalytische  Methode  ohne  weiteres  als  untauglich  erklären;  das 
muß  doch  erst  erwiesen  werden. 

hserlin:  Nachprüfungen  in  Form  von  Assoziationsversuchen  nach  dem 
Verfahren  Jungs  ergaben,  daß  der  reaktionszeit verlängernde  Einfluß  von  ge- 
fühlsbetonten Vorstellungen  (Komplexen)  besteht,  daß  aber  für  eine  Verein- 
heitlichung dieser  Komple.ve  im  Sinne  der  Freudschen  Theorie  (sexuelles 
Trauma)  keine  Daten  zu  finden  waren.  Im  Gegenteil  war  der  gefühls- 
betonte Charakter  mannigfacher  Vorstellungen  nachweisbar,  wie  es  ja 
der  Emotivität  des  hysterischen  Charakters  entspricht.  Auch  die  Behaup- 
tung Jungs,  daß  gerade  gefühlsbetonte  Komplexassoziationen  am  leichte- 
sten vergessen  werden  —  eine  Behauptung,  welche  im  Sinne  der  Freud- 
schen Verdrängungstheorie  gedeutet  wurde  ~  hat  Isseriin  nicht  bestätigt 
gefunden. 
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Xeumann  warnt  vor  der  Überschätzung  der  Bedeutung  der  (exogenen) 
Affekte  gegenüber  der  (endogenen)  gesteigerten  Affizierbarkeit  für  die  Ätio- 
logie hysterischer  Erscheinungen. 

Jmuj  (auf  das  Votum  von  Isserlin):  Isserlin  konstatiert  selber,  datt  die 
Assoziationen  Gefühlskonstellationen  verraten.  Ich  habe  nie  behauptet,  daß 
die  falschen  Reproduktionen  ausschließlich  die  Komplexvorstellungen  betreffen. 
(Auf  das  Votum  von  Xcumanfi):  Wenn  ich  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der 
Affekte  rede,  so  meine  ich  natürlich  nur,  daß  das  traumatische  Erlebnis  bloß 
die  Determinante  der  Symptome  abgibt.  Die  Disposition  ist  selbstverständlich 
vorauszusetzen. 

(rattpp:  Ich  möchte  glauben,  daß  Hoches  Standpunkt  ein  zu  schroffer 
ist.  So  sehr  ich  die  Auswüchse  der  Freudschen  Lehren  bekämpfe,  so  möchte 
ich  doch  davor  warnen,  die  ganze  Psychoanalyse  als  verwerflich  oder  wertlos 
abzutun.  Vor  allem  hat  Bleuler  und  seine  Schule  ein  Recht  auf  vorurteilslose 
Nachprüfung  ihrer  im  Experiment  gew^onnenen  Anschauungen;  ein  dogmatisches 
Verurteilen,  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Psychoanalyse  erscheint 
mir  nach  den  Arbeiten  Jungs  u.  a.  nicht  zulässig.  Freilich  wird  größte 
kritische  Vorsicht  und  sehr  viel  Takt  nötig  sein. 

4.  Hoppe -VfuWin^en:  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
von  Anstaltsinsassen:  Da  für  den  Irrenarzt  bei  der  Aufnahme  Kranker 
in  erster  Linie  klinische,  nicht  juristische  oder  soziale  (lesichtspunkte  in 
Frage  kommen,  so  ist  es  möglich,  daß  ein  Patient  als  anstaltspflegebedürftig 
anzusehen  ist,  ohne  doch  der  freien  Willensbestimmung  im  Sinne  des  Gesetzes 
zu  entbehren.  Erörterung  an  der  Hand  einschlägiger  Fälle.  Die  Crux  bilden 
auch  hier  die  Imbezillen  mit  geminderter  Verantwortlichkeit.  Solche  Leute 
sind  ..geisteskrank",  gehören  aber  aus  praktischen  Gründen  nicht  in  Irren- 
anstalten, welche  prinzipiell  'auf  moralische  Bewertungen  verzichten  müssen. 
Forderung  besonderer  Anstalten  für  gemindert  Zurechnungsfähige.  (Der  Vor- 
trag erseheint  in  der  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechts- 
reform.) (Eigenbericht.) 

Keine  Diskussion. 

2.  Sitzung  4.  November  1906.    9     1  Chr. 

Vorsitzender:  Oa upp-Tiibin^en. 

o.  ifWw/mr'N  Z wiefalten:  Erfahrungen  bei  Nachtwachen:  Das 
Prinzip  der  dauernden  Überwachung  hat  den  Irrenanstalten  eine  neue,  eben 
so  wichtige  als  schwierige  Aufgabe  gebracht.  Sie  führte  zunächst  zur 
Schaffung  von  Wachabteilungen,  deren  Betrieb  weiterhin  die  Einrichtung  be- 
sonderer Nachtwachen  erforderlich  machte,  da  sich  die  wohl  in  den  meisten 
Anstalten  bestehende  Laufwache,  der  die  Fürsorge  für  die  allgemeine  Sicher- 
heit  oblag,   für  einen   wirklichen  Nachtwachdienst  als  unzureichend  erwies. 

Es  ward  nötig,  verschiedene  Wachabteilungen  einzurichten,  für  die 
einzelnen  Wachabteilungen  be.sondere  Nachtwachen  aufzustellen  und  den 
Dienst  der  Nachtwachen  so  zu  gestalten,   daß  die  auf  den  Wachabteilungen 
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untcrgcbrachton  Kranken  bei  Nacht  dieselbe  sorj^fältige  Überwachung/ Wartung 
und  Behandlung  fanden  wie  bei  Tag. 

Diese  Aufgabe  ist  von  den  einzelnen  Anstalten  verschiedentlich  zu  lösen 
versucht  worden. 

Neben  der  Lanfwache,  die  als  Krankenwache  zumeist  nur  zum  Wach- 
und  Wartedienst  auf  Abteilungen  für  ruhige,  unreine  oder  sieche  Kranke,  die 
nicht  unter  dauernder  Überwachung  stehen,  sowie  zur  Abwartung  einzelner 
nicht  auf  Wachabteilungen  untci^ebrachten  pflegebedürftigen  Kranken  dient, 
sind  es  in  der  Hauptsache  zwei  Systeme,  die  der  Einrichtung  des  Nacht- 
wachdienstes  zugrunde  gelegt  worden  sind:  das  der  Wechselwache  und  das 
sogenannte  schottische  System. 

Die  einfachere  und  ursprüngliche  Form  ist  die  Wechselwache.  Den 
Wachdienst  versehen  jede  Nacht  andere  Wärter  bzw.  Wärterinnen,  die  von 
dem  Gesamtpersonal  gestellt  und  in  regelmäßiger  Reihenfolge  abwechselnd 
zum  Nachtdienst  herangezogen  werden.  Die  Nachtwache  ist  entweder  ganz- 
nächtig oder  —  wie  in  der  Mehrzahl  der  Anstalten  —  in  zwei-  Schichten 
geteilt  —  halbnächtig,  so  daß  für  einen  Nachtwachposten  zwei  Personen 
erforderlich  sind,  von  denen  die  eine  in  der  ersten  und  die  andere  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Nacht  Wache  hält. 

Die  zweite  Form  ist  die  sogenannte  schottische  Nachtwache.  Nach  dem 
in  schottischen  Irrenanstalten  längst  bestehenden  System  wird  der  Nacht- 
wachdienst längere  Zeit  hindurch  von  ein  und  derselben  Person  versehen, 
und  zwar  zumeist  ganznächtig.  Das  den  Nachtwachdienst  besorgende  Wart= 
personal  wird  sonst  nicht  zum  Dienst  herangezogen  und  ruht  bzw.  schläft 
tagsüber. 

Als  Unterstützung  für  die  Hauptwachen  existieren  da  und  dort  noch 
sogenannte  Schlaf-  oder  W^ecker wachen.  Das  sie  abwechselnd  besorgende 
Personal  schläft  in  der  W^achabteilung  oder  in  der  Nähe  derselben  und  wird 
von  der  Hauptwache  entweder  nur  nach  Bedarf  oder  regelmäßig  zu  bestimmten 
Zeiten  behufs  Besorgung  besonderer  Dienste,  wie  z.  B.  Abführen  unreiner 
Kranker  geweckt. 

Hinsichtlich  der  Organisation  im  besonderen  läßt  sowohl  die  Wechsel- 
wache als  auch  das  schottische  System  mancherlei  Modifikationen  zu.  So 
finden  wir  dann  auch  in  den  einzelnen  Anstalten  die  verschiedenartigsten 
Ausgestaltungen  des  Nachtwachdien^tes,  die  behufs  Anpassung  an  die  be- 
sonderen Anstaltsverhältnisse  nötig  oder  vom  Standpunkt  der  Anstaltsleiter 
wünschenswert  erscheinen. 

Nach  einer  von  Dr.  Starlinger,  Direktor  der  Östereichischen  Landes- 
irrenanstalt Mauer- Ohling,  veranstalteten  Rundfrage  herrschte  anfangs  1904  noch 
die  Wechselwache  vor,  heute  ist  die  Dauerwache  nach  schottischem  System 
vorherrschend.  Damals  hatten  erst  35^0  der  Anstalten,  heute  schon  55  "o 
durchweg  Dauerwachen  eingerichtet.  Ein  Rundschreiben  im  Sommer  19CK) 
ergab,  daß  von  87  Anstalten  48  den  Nachtwachdienst  ganz  nach  schottischem 
System  eingerichtet  haben :  20  Anstalten  haben  noch  Wechselwachen  und  die 
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übrigen  17  auf  der  einen  Abteilung  oder  (leschlechtshälfte  Dauerwacheii.  auf 
der  anderen  aber  Wechselwachen. 

Im  großen  ganzen  zeigt  die  Ein-  und  Durchführung  der  dauernden 
Überwachung  überall  dieselbe  Entwicklung.  Einrichtnng  erst  einer  Wach- 
abteilung für  ruhige  und  suizidale  Kranke,  Ausdehnung  der  Überwachung  auf 
unruhige  Kranke  und  endlich  Wachabteilungsbehandlung  der  neuaufgenommenen 
und  aller  erregten  und'  pflegebedürftigen,  siechen  und  unreinen  Kranken. 
Dementsprechend  Übergang  von  der  Laufwache  zu  der  ständigen  auf  einer 
bestimmten  Abteilung  postierten  Stationswache  in  Form  der  Wechsel- 
wache und  schließlich  Einführung  der  Dauerwache  durch  tagfreies  Personal. 
Wir  sehen  die  Laufwache  als  Krankenwache  überall  da  verschwinden,  wo  alle 
irgendwie  überwachungs-  und  pflegebedürftigen  Kranken  auf  Wachabteilungen 
verpflegt  werden:  hingegen  ist  sie  von  denjenigen  Anstalten  als  Hilfs-  bzw. 
Ergänzungswache  beibehalten  worden,  die  nur  eine  oder  zwei  Wachabteilungen 
für  Suizidale  oder  sonstwelchc  bestimmte  Art  von  Kranken  haben.  Die 
Wechselwache  hinwiederum  wird  von  der  Dauerwache  nach  schottischem 
System  mit  der  intensiveren  Ausgestaltung  des  Nachtwachbetriebes  und  der 
Zunahme  der  Zah]  der  Wachabteilungen  in  den  einzelnen  Anstalten  verdrängt. 
Auch  wird  die  Dauerwache  auf  den  Abteilungen  bevorzugt,  die  an  die  Über- 
wachung der  Kranken  erhöhte  Anforderungen  stellen. 

Nach  den  Äußerungen  der  einzelnen  Anstalten  über  ihre  bei  den  Nacht- 
wachen gemachten  Erfahrungen,  bedeutet  das  System  der  schottischen  Nacht- 
wache gegenüber  der  Wechselwache  einen  entschiedenen  Fortschritt  und  hat 
vor  dieser  mancherlei  Vorteile  voraus.  Wir  werden  demjenigen  System  den 
V'orzug  geben,  das  die  sorgfältigste  Überwachung  und  die  gediegenste  Pflege 
der  Kranken  gewährleistet,  ohne  das  Personal  allzusehr  anzuspannen,  das  den 
Tagesdienst  am  wenigsten  beeinträchtigt  und  am  leichtesten  zu  handhaben 
ist.  Eine  sorgfältige  Überwachung  aber  ist  nur  möglich,  wenn  der  Nacht- 
wachdienst von  frischem  und  durch  den  Tagesdienst  nicht  ermüdetem  Personal 
besorgt  wird.  Die  Möglichkeit  einer  gediegenen  Pflege  hat  zur  Voraussetzung, 
daß  das  Personal  die  zu  überwachenden  Kranken  genau  kennt.  Es  muß 
ebensosehr  mit  den  Eigenheiten  der  Erregten  und  Gewalttätigen  als  mit  den 
Gewohnheiten  der  zur  Unreinlichkeit  neigenden  Kranken  und  den  Beschwer- 
nissen der  Siechen  und  körperlich  Kranken  vertraut  sein;  und  nicht  weniger 
wichtig  ist  auch,  daß  die  Kranken  sich  an  ihren  Pfleger  gewöhnen.  Dies  ist 
aber  unmöglich,  wenn  wie  bei  der  Wechselwache  das  den  Nachtwachdienst 
versehende  Personal  jede  Nacht  und  bei  halbnächtigem  Schichtenwechsel  selbst 
während  der  Nacht  noch  einmal  wechselt.  Auch  können  wir  von  einem 
Personal,  das  bei  den  derzeitigen  Behandlungsmethoden  physisch  und  psy- 
chisch in  so  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen  wird,  nicht  verlangen,  daß 
es  zu  dem  anspannenden  und  vielfach  recht  verantwortungsvollen  Nachtwach- 
dienst die  erforderliche  Leistungsfähigkeit  und  Dienstfreudigkeit  mitbringt, 
nachdem  es  den  ganzen  Tag  über  Dienst  getan  hat.  Daß  darunter  auch  der 
Tagesdienst  Not  leiden  muß,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.    Auch  ist  die 
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Regelung  der  Wechselwache  nicht  ganz  einfach.  Die  Uestiininung  des  Wart- 
personals für  die  einzelnen  Nachtwachen,  sowie  die  jedesmalige  Auswahl  der 
für  die  verschiedenen  Abteilungen  passendsten  Wärter  und  Wärterinnen  erfordert 
besondere  Listen führungen  und  bringt  mancherlei  Umständlichkeiten  mit  sich, 
falls  der  Betrieb  der  Nachtwachen  nicht  einfach  schablonenmäßig  gehandhabt 
und  die  Auswahl  des  Personals  dem  Oberwart  personal  überlassen  werden  will. 

Dagegen  wird  der  Nachtwachdienst  nach  schottischem  System  von  durch- 
aus arbeitsfrischem  und  ausgeruhtem  Personal  besorgt,  das  hinreichend  Ge- 
legenheit hat  die  Kranken  und  deren  Eigenart  genau  kennen  zu  lernen.  Die 
Kontinuität  des  Dienstes  wird  bei  der  schottischen  Nachtwache  auf  das  beste 
gewahrt  und  weder  durch  den  täglichen  Wechsel  des  Nachtwachpersonals 
noch  durch  den  Wechsel  der  beiden  Nachtschichten  unterbrochen.  Das 
Interesse  für  seinen  besonderen  Dienst  und  das  Verantwortlichkeitsgefühl  des 
den  Nachtwachdienst  als  Hauptaufgabe  längere  Zeit  hindurch  besorgenden 
Personals  ist  naturgemäß  größer,  als  bei  einem  Personal,  das  zu  diesem 
Dienst  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einige  Stunden  herangezogen  wird,  und  das 
diese  Dienstleißtung  als  eine  lästige  Nebenaufgabe  betrachtet.  Andererseits 
vermag  der  einzelne  Wachposten  auch  die  Verantwortlichkeit  für  etwaige 
Vorkommnisse  nicht  so  leicht  von  sich  abzuwälzen,  wie  dies  bei  der  halb- 
nächtigen  Wechselwache  seitens  der  Vor-  und  Nachwache  gegenseitig  möglich 
ist,  vorausgesetzt,  daß  die  Wachabteilungen  dem  Nachtwachpersonal  von  dem 
Oberwartpersonal  stets  ordnungsmäßig  übergeben  werden.  Das  tagesdienst- 
tuende Personal  wird  nicht  durch  zu  leistende  Nachtwachen  belastet,  vielmehr 
wird  ihm  die  bei  dem  aufreibenden  Dienst  dringend  nötige  Nachtruhe  un- 
verkürzt zuteil.  Die  Regelung  des  Betriebs  endlich  ist  überaus  einfach,  da 
Änderungen  oder  besondere  Anordnungen  zumeist  nur  beim  Ablauf  der  mehr 
weniger  langen  Wachperioden  zu  treffen  sind. 

Mißstände,  die  dem  schottischen  System  vereinzelt  zur  Last  gelegt 
werden,  liegen  wohl  zumeist  an  der  Organisation  und  lassen  sich  durch  ge- 
eignete Maßnahmen  vermeiden  oder  beheben.  Insbesondere  ist  eine  sorg- 
fältige Auswahl  des  Personals  zu  treffen  und  den  besonderen  Verhältnissen 
entsprechend  genau  festzustellen,  wann  und  wie  lang  das  Nachtwachpersonal 
zu  schlafen  hat,  und  wie  es  die  freie  Zeit  verwenden  darf  und  soll. 

Nicht  unbedingt  notwendig,  aber  zweckmäßig  ist  es,  den  Nachtwach- 
dienst durch  eine  besondere,  wenn  auch  nur  geringe  Vergütung  von  20  bis 
40  Pfennigen  begehrenswert  zu  machen,  damit  das  Personal  bestrebt  ist. 
möglichst  lang  wachen  zu  dürfen,  und  eine  vorzeitige  Ablösung  als  Strafe 
und  Zurücksetzung  ansieht.  Durch  einen  solchen  Anreiz  wird  weit  mehr  als 
durch  die  Ahndung  etwaiger  Wachversäumnisse  durch  Ordnungsstrsi^fen  er- 
reicht, daß  der  Nachtwachdienst  gut  besorgt  wird.  Das  Personal  wird  sich 
dann  wohl  stets  in  genügender  Zahl  freiwillig  zur  Übernahme  des  Wachdienstes 
melden  und  so  eine  gehörige  Auswahl  ermöglichen. 

Damit  das  Personal  nicht  in  eine  unzweckmäßige  und  gesundheitswidrige 
Lebensweise  verfällt,  ist  die   Schlaf-   und  Freizeit  grundsätzlich  zu   regeln. 
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Die  meisten  Anstalten  haben  deshalb  auch  eine  bestimmte,  5—8  Stunden 
betragende  Zeit,  während  dessen  das  Personal  schlafen  soll,  festgesetzt  und 
dieselbe  fast  durchweg  auf  die  Vormittags-  und  frühen  Nachmittagsstunden 
gelegt.  Die  Anstalten  Weinsberg  und  Zwiefalten  haben  seit  einigen  Monat-en 
die  Schlafzeit  des  weiblichen  Personals  auf  die  Stunden  vonl2V2  Uhr  mittags 
bis  7^/2  Uhr  abends  verlegt  und  empfehlen  diese  Änderung  zu  allgemeiner 
Einführung.  Das  Personal  tritt  die  Nachtwache  an,  unmittelbar  nachdem  es 
geschlafen  und  ausgeruht  hat,  vollkommen  frisch  und  munter,  in  der  für  die 
Versehung  des  Nachtwachdienstes  denkbar  besten  Verfassung  und  nicht  etwa 
durch  vorherige  Spaziergänge  oder  irgendwelche  Beschäftigung  ermüdet  oder, 
wie  es  bei  den  Wärtern  hin  und  wieder  vorkommen  mag,  durch  vorherigen 
Alkohqlgenuß  matt  und  schläfrig  gemacht.  Gleichzeitiger  Ausgang  der  W^ärter 
und  Wärterinnen  ist  tunlichst  zu  vermeiden.  In  Zwiefalten  wird  den  W^ärte- 
rinhen,  welche  den  Nachtwachdienst  besorgen,  neuerdings  Gelegenheit  ge- 
boten, in  ihrer  Freizeit  das  Kochen,  Nähen  und  Bügeln  zu  erlernen.  Im 
Übrigen  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  sich  das  Nachtwachpersonal  genügend 
im  Freien  bewegt;  auch  sind  ihm  wie  zum  Schlafen,  so  auch  zum  Aufenthalt, 
womöglich  außerhalb  der  Abteilungen  gelegene,  ruhige  Räume  zur  Verfügung 
zu  stellen. 

Die  Dauer  der  Wachperiode  ist  nicht  zu  kurz  zu  bemessen,  damit  das 
Nachtwachpersonal  möglichst  wenig  wechselt.  Je  länger  die  AVachzeit  dauert, 
desto  besser  wird  das  Personal  die  Kranken  kennen  und  behandeln  lernen. 
Auch  wird  so  eine  allzu  häufige  Verschiebung  des  Wartpersonals  überhaupt 
am  besten  vermieden.  Weiterhin  ist  zu  bedenken,  daß  der  Übergang  vom 
Tages-  zum  Nachtdienst  und  die  Verlegung  des  Schlafs  von  der  Nacht  auf 
den  Tag  und  umgekehrt  eine  für  den  Organismus  nicht  gleichgültige,  völlige 
Änderung  der  Lebensweise  bedeutet,  an  die  sich  ganz  zn  gewöhnen  immer- 
hin einige  Tage  erforderlich  sind.  Es  sind  deshalb  jedenfalls  die  kurzfristigen 
W^achperioden  zu  verwerfen.  Andererseits  sind  aber  auch  schon  Bedenken 
gegen  eine  zu  lange  Wachzeit  erhoben  worden,  und  es  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  das  Personal  unter  Umständen  des  Tagesdienstes  entwöhnt 
und  einseitig  wird.  Auch  ist  wiederholt  bemerkt  worden,  daß  bei  dem  Per- 
sonal nach  längerer  Wachdauer  eine  gewisse  Zügellosigkeit  mit  Neigung  zu 
übermütigen  Streichen  eintritt,  was  wohl  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  das 
W'artpersonal  der  unmittelbaren  Aufsicht  und  dem  persönlichen  Einfluß  des 
Oberwartpersonals  und  der  Ärzte  mehr  weniger  entzogen  ist.  Am  zweck- 
mäßigsten erscheinen  Wachperioden  von  einer  mittleren  Dauer  von  2  bis 
3  Monaten. 

Zur  Kontrolle  sind  Uhren  oder  elektrische  Kontaktapparate  unerläßlich, 
doch  müssen  die  Wachabteilungen  auch  von  dem  Oberwartpersonal  und  den 
Ärzten  von  Zeit  zu  Zeit  revidiert  werden. 

Das  Personal  soll  während  des  Wachens  genügend  zu  tun  haben,  doch 
ist  Privatbeschäftigung  nicht  zu  gestatten.  Empfehlenswert  ist,  für  den 
Nachtwachdienst  besondere  Dienstanweisungen  aufzustellen. 
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Die  früher  geliegten  Bedenken,  als  ob  die  Dauernachtwacken  den  Ge- 
sundheitszustand des  Wartpersonals  ungünstig  beeinflussen  könnten,  haben 
sich  im  allgemeinen  als  unzutreffend  erwiesen.  •  Nur  in  seltenen  Fällen,  vor- 
nehmlich bei  an  sich  schwächlichen  Individuen,  machen  sich  gelegentlich 
leichtere  krankhaft«  Störungen,  chlorotische  Erscheinungen  und  nervöse 
Symptome  bemerklich,  die  aber  nach  erfolgter  Ablösung  bald  wieder  ver- 
schwinden. 

Regelmäßige  Wägungen  haben  ergeben,  daB  bei  mehrmonatigen  W^ach- 
perioden  etwa  zwei  Drittel  des  Wartpersonals  an  Körpergewicht  zu.  ein  Viertel 
dagegen  abnimmt.  Doch  ist  die  Körpergewichtsabnahme  fast  durchweg  geringer 
als  die  Kör|)ergewichtsznnahme :  in  Zwiefalten  betrug  die  Zunahme  bei 
54  Wärtern  im  Durchschnitt  1,7  kg  und  bei  19  Wärterinnen  durchschnittlich 
2.1  kg,  die  Abnahme  dagegen  nur  1,2  bzw.  1,1  kg  im  Durchschnitt.  In 
einzelnen  Fällen  ist  sogar  ein  den  Gesundheitszustand  fördernder  Einfluß 
wahrgenommen  worden.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Gesundheitszustand  des 
Wachpersonals  genau  zu  überwachen  und  dessen  Körpergewicht  durch  regel- 
mäßige Wägimgen  zu  kontrollieren.  Die  Verpflegung  hat  kräftig  zu  sein  und 
ist  durch  ein  Nachtvesper  zu  ergänzen;  auch  ist  für  ruhige  und  gesunde 
Schlafräume  zu  sorgen. 

W^ärter  und  Wärterinnen,  die.  wie  nicht  allzu  selten  beobachtet  wird, 
bei  Tag  nicht  gehörig  schlafen  können,  sind  alsbald  abzulösen,  desgleichen 
solche,  bei  denen  sich  während  der  Wachperiode  krankhafte  Störungen  zeigen. 

Wenn  die  Danerwache  trotz  ihrer  großen  Vorzüge  sich  nicht  schon  mehr 
eingebürgert  hat,  so  liegt  das  nicht  zum  wenigsten  daran,  daß  sie  kostspieliger 
ist  als  die  Wechselwache. 

Die  bisher  gemachten  guten  Erfahrungen  berechtigen  indessen  wohl 
zu  der  Annahme,  daß  die  schottische  Nachtwache  trotz  ihrer  Kostspieligkeit 
immerhin  mehr  Boden  fassen  wird,  was  im  Interesse  der  Kranken  sowohl  als 
des  Personals  gleich  wünschenswert  erscheint.  Jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung, 
daß  sich  behufs  Durchführung  dauernder  Überwachung  die  Dauemachtwache 
nach  schottischem  System  am  besten  bewährt  hat.  Sie  ist  im  Interesse  der 
Fürsorge  für  die  Kranken  sowohl  als  auch  für  das  Personal  als  Hauptwache 
der  Wechselwache  überall  vorzuziehen,  wo  ihrer  Einführung  nicht  besondere 
örtliche  Verhältnisse  entgegenstehen. 

Als  Hilfs-  oder  Ergänzungswache  aber  kann  auch  die  Wechselwache  in 
besonderen  Fällen  mit  Vorteil  Anwendung  finden.  (Eigenbericht.) 

G.  Landerer -Freibmg:  Zur  gesundheitlichen  Prognose  des 
weiblichen  W'artepersonals. 

Vortragender  geht  davon  aus,  daß  unter  den  Schwierigkeiten,  Personal 
für  die  Irrenpflege  zu  gewinnen  und  zu  erhalten,  zuweilen  auch  der  rasche 
gesundlieitliche  Verbrauch  d4?s  Personals  genannt  zu  werden  pflegt.  Dieser 
Frage  nachgehend  hat  er  die  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  in  der  Frei- 
burger psychiatrischen  Klinik  am  weiblichen  Personal  gemachten  Erfahrungen 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.     LXIV,  1.  H 
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durchgesehen  und  festgestellt,  daß  von  14()  Wärterinnen  nur  20  aus  Gesundheits- 
rücksichten ausgetreten  sind.  Hiervon  waren,  wie  nachträglich  konstatiert 
werden  konnte,  sechs  bereits  beim  Eintritt  körperlich  leidend,  drei  akquiriert-en 
innerhalb  der  Klinik  gelegentlich  einer  Endemie  Typhus,  zwei  erkrankten  an 
anderen,  mit  dem  Dienst  nicht  in  Zusammenhang  stehenden  Krankheiten. 
Die  noch  übrig  bleibenden  acht,  also  fast  die  Hälfte  der  aus  gesundheitlichen 
Gründen  aus  dem  Dienst  geschiedenen  Wärterinnen  hatten  sich  alle  als  mehr 
oder  weniger  psychopathische  Persönlichkeiten  erwiesen.  Vortragender  weist 
auf  diese  auffallend  hohe  Zahl  hin  und  betont  die  auch  anderwärts  gemachte 
Beobachtung,  daß  psychisch  Belastete  sich  vom  Dienst  in  der  Irrenpflege 
besonders  angezogen  fühlen.  Er  erwähnt  einen  Suizidversuch  einer  wegen 
Dienstvergehens  entlassenen  Wärterin.  Die  allgemeinen  Erfahrungen  über 
den  durchschnittlichen  Gesundheitszustand  waren  nicht  ungünstig.  Aus  regel- 
mäßigen Gewichtsbestimmungen  ergab  sich,  daß  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Körpergewicht  nach  dem  Eintritt  zunächst  in  die  Höhe 
stieg  unter  dem  Einfluß  der  im  Vei^leich  zu  den  häuslichen  Verhältnissen 
besseren  Ernährung.  Es  ergab  sich  femer,  daß  mit  zunehmender  eigener 
Verantwortung  der  einzelnen  das  Gewicht  mehr  oder  weniger  abfiel,  um  dann 
später  im  Zusammenhang  mit  erlangter  größerer  Gewandtheit  im  Dienst  wieder 
langsam  anzusteigen.  Doch  betont  Vortragender  das  auffallend  starke  Auf- 
und  Absteigen  der  Gewichtskurven  ohne  sonstige  Ursachen.  Er  bringt 
diese  Erscheinung  mit  der  stiirken  psychischen  Inanspruchnahme  durch  den 
Dienst  in  Zusammenhang.  Die  Gewichtsbestimmungen  der  an  der  vierwöchigen 
Dauerwache  beteiligten  Wärterinnen  ergaben  außerordentlich  günstige  Resul- 
tate, insofern  als  die  Hälfte  derselben  an  Gewicht  gleich  geblieben  waren, 
während  von  der  anderen  Hälfte  zwei  Drittel  an  Gewicht  zu  und  nur  ein 
Drittel  an  Gewicht  abgenommen  hatten. 

Der  Vortragende  faßt  seine  Resultate  dahin  zusammen,  daß  für  körper- 
lich gesunde  und  psychisch  intakte  Persönlichkeiten  der  Dienst  in  der  Irren- 
pflege keine  gesundheitsgefährdende  Wirkung  hat,  daß  aber  bei  psychopathisch 
Veranlagten  ein  auffallend  rascher  gesundheitlicher  Verbrauch  eintritt. 

Diskussion  zu  Vortrag  5  und  6.  Kremer:  Das  Thema,  worüber 
der  Herr  Referent  so  ausführhch  berichtet  hat,  habe  ich  für  unsere  Ver- 
sammlung vorgeschlagen,  weil  ich  mich  bei  allen  günstigen  Erfahrungen  mit 
der  schottischen  Nachtwache  auch  deren  Schattenseiten  nicht  verschließen 
konnte.  Unsere  Bestrebungen  zu  dauernder  Überwachung  stellen  größere 
Anforderungen  an  das  Wart€personal,  infolge  deren  sich  die  Schwierigkeiten, 
zuverlässiges  Personal  zu  gewinnen,  erheblich  gemehrt  haben.  Von  einem 
Normalarbeitst^e,  wie  er  in  industriellen  Betrieben  gefordert  wird,  sind  wir 
eben  noch  weit  entfernt;  die  Ablösung  vom  Tages-  und  Nachtdienst  stellt 
erst  einen  bescheidenen  Anfang  hierzu  dar.  Sie  bringt  aber  auch  für  die 
Nachtwache  eine  Tätigkeit  mit  selbständigerer  Verantwortlichkeit  mit  sich. 
Denn  die  Kontrolle  durch  Oberwartpersonal  und  Ärzte  ist  nicht  so  regelmäßig 
möglich,  wenn    nicht  auch  diese  Angestellten  überanstrengt  werden  sollen. 
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Klagen  der  Kranken  über  den  Nachtwächter  auf  ihre  Hereclitl^ng  zu  prüfen, 
habe  ich  so  oft  recht  schwer  gefunden.  Zur  besseren  Aufklärung  habe  ich 
jetzt  auf  der  Männerseite  durch  Einrichtung  eines  Nachtdienstes  beim  Ober- 
wartpersonal beizutragen  versucht.  Noch  wünschenswerter  wäre  mir  ein  ärzt- 
licher Nachtdienst,  wie  er  an  Kliniken  und  Stadtasylen  mit  häufigen  Auf- 
nahmen bei  Nacht  schon  üblich  ist.  Ich  hatte  gehofft,  ihn  mit  Hilfe  von 
Medizinalpraktikanten  einrichten  zu  können;  leider  hat  sich  bisher  kein  ein- 
ziger bei  unserer  Anstalt  gemeldet. 

Bansohoff  ist  der  Ansicht,  daß  man  in  der  Wachsaal behandlung  auch 
zu  weit  gehen  könne  und  damit  zu  Kunstprodukten  komme,  wie  mit  der 
Isolierung  auch.  Er  habe  solche  bei  Hysterischen,  aber  auch  bei  Katatonikem 
gesehen,  deren  Unruhe  sich  legte,  sobald  man  sie  in  die  natürlicheren  Ver- 
hältnisse gewöhnlicher  Schlafsäle  brachte. 

Das  System,  die  Nachtwache  bei  Tag  völlig  dienstfrei  zu  lassen,  sei  in 
Stephansfeld  seit  einem  Jahr  auch  durchgeführt.  Von  einem  erheblichen  Vor- 
zug gegenüber  der  früheren  Übung,  nach  welcher  das  Wachpersonal  morgens 
noch  einige  Stunden  leichten  Dienst  hatte,  habe  er  sich  jedoch  nicht  über- 
zeugen können. 

Hoppe:  Nächtlicher  Oberwachdienst  (Nightsuperintendent)  wird  von 
Robertson  empfohlen.  Verheiratetes  männliches  Personal  empfiehlt  es  sich 
nach  Scherbitzer  Muster  am  Tage  zu  Hause  schlafen  zu  lassen. 

7.  «SV<N&er«e^u'ar2-Elisabethen berg :BesuchundTätigkeiti neinigen 
Irrenanstalten  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  im  Winter 
1897  98. 

Redner  berichtet  über  einige  amerikanische  Irrenanstalten,  die  er 
während  seines  Aufenthaltes  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  vom 
Herbst  1897  bis  Frühjahr  1898  kennen  gelernt  hat. 

Das  Milwaukee-Hospital  for  insane  in  Wauwatosa  (Wisc).  in  dem  er 
selbst  über  zwei  Monate  als  Volontär  tätig  war.  bespricht  er  genauer  und 
schildert  dann  kurz  die  Anstalten,  die  er  für  1-2  Tage  besucht  hat:  das 
Illinois  Eastern  Hospital  for  insane  in  Kankeekee  bei  Chicago,  das  Pennsyl- 
vania Hospital  for  insane  in  Philadelphia  und  die  New- Yorker  Anstalten, 
speziell  das  Lunatic  Asylum  auf  Ward's  Island  int  East  river. 

Die  Lage  der  Anstalten  ist  sehr  frei  und  in  sanitärer  Beziehung  günstig : 
ihre  Einrichtungen  sind  sehr  praktisch.  Die  Behandlung  der  Kranken  ist  eine 
durchaus  humane;  besonders  wird  auf  Beschäftigung  und  Unterhaltung  ge- 
sehen. Für  das  gut  geschulte  Pflegepersonal  wird  viel  gesorgt.  Wissenschaft- 
lich sind  namentlich  die  größeren  Anstalten  keineswegs  zurück. 

Redner  wünscht,  daß  der  jetzt  sehr  moderne  wissenschaftliche  Austausch 
zwischen  Deutschland  und  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  auch 
der  Medizin,  speziell  der  Psychiatrie  und  dem  Irrenanstaltswesen  zugute 
kommt.  (Eigenbericht.) 

11* 
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Diskussion:  Gaupp:  Ich  habe  bei  meinem  Besuche  amerikanischer 
Anstalten  im  Winter  1905/06  den  Eindruck  gewonnen,  daß  namentlich  in  den 
östlichen  Teilen  der  Vereinigten  Staaten  Wissenschaft  und  Praxis  durchaus 
modern  und  zukunftsreich  sind.  Vor  allem  gilt  dies  von  New  York  und 
Baltimore. 

8.  Wci/er-München:   Ober  Messung  der  Muskelkraft. 

Weiler  gibt  an  der  Hand  einiger  Lichtbilder  in  Kürze  eine  Obersicht  aber 
die  bisher  angewandten  Methoden,  beim  Menschen  Untersuchungen  über  die 
Muskelkraft  und  die  Ermüdungs Vorgänge  im  Muskel  anzustellen.  Mit  einfachen 
Dynamometern  gemachte  Versuche  geben  uns  weder  Klarheit  über  die  absolute 
Muskelkraft  der  Versuchsperson,  noch  bieten  sie  die  Möglichkeit,  die  Ermüdbar- 
keit des  Muskels  zu  prüfen.  Weiler  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  meisten 
Dynamometer  auch  zu  Einzelversuchen  wenig  brauchbar  sind,  einesteils  weil 
ihre  Handhabung  Druckschmerz  verursacht,  andernteils  weil  die  angezeigten 
Wert«  sehr  von  der  Art,  wie  das  Instrument  angefaßt  wird,  abhängen.  Weiler 
hält  das  C7//;wa/iwsche  Dynamometer  für  die  beste  Form  der  bisher  zu  Gebote 
stehenden  Apparate.  Des  weiteren  bespricht  Weiler  dann  die  verschiedenen 
Arten  von  Ergographen.  Der  Ergograph  gestattet,  die  im  Muskel  sich  ab- 
spielenden Ermüdungsvorgänge  zu  messen.  Mit  ihm  wurden  eine  ganze  Reihe 
von  Arbeiten  gemacht,  die  uns  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Muskeltätigkeit 
gaben.  Daß  diese  wertvollen  Resultate  bisher  praktisch  nicht  zur  Anwendung: 
gelangten,  liegt  wohl  an  der  Umständlichkeit  und  den  Schwierigkeiten  der 
ergographischen  Untersuchungen.  Weiler  konstruierte  einen  Apparat,  dessen 
Grundlage  das  Ulhnannsche  Dynamometer  bildet,  der  aber  so  umgestaltet  ist^ 
daß  er  gestattet,  100  Pressungen  hintereinander  aufzuschreiben,  ohne  daß  das 
Instrument  aus  der  Hand  gelegt  zu  werden  braucht  und  ohne  Verwendung 
von  berußtem  Papier.  Weiler  zeigte  mit  dem  Apparat  angefertigte  Ermüdungs- 
kurven, die  den  Befunden  bei  Ergographenversuchen  entsprechen.  Der  Appa- 
rat ist  so  klein  und  handlich,  daß  mit  ihm  ohne  Schwierigkeit  Versuche  am 
Krankenbett  gemacht  werden  können.*)  (Eigenbericht.) 

Diskussion:  r.  Grützner  bemerkt,  daß  er  für  denselben  Zweck  statt 
des  handlichen  und  gewiß  sehr  zweckmäßigen  Apparates  des  Herrn  Vorredners 
ein  gewöhnliches  mit  Leder  überspanntes  Dynamometer  mit  einer  besonderen 
Art  von  Luftübertragung  anwendet,  und  zeigt  dasselbe  vor.  Bei  all  diesen 
Apparaten  aber  ist  es  schwer,  da  sie  nur  Spannungen  anzeigen  und  die 
Muskeln  sich  dabei  so  gut  wie  gar  nicht  verkürzen  (isometrisches  Verfahren 
nach  A.  Fick\  die  geleistete  Arbeit  ihrer  Größe  nach  zu  bestimmen.  Mit 
den  Ergographen,  an  denen  Gewichte  eine  bestimmte  Höhe  hoch  gehoben 
werden  (isotonisches  Verfahren),  ist  es  dagegen  leicht,  die  geleistete  Arbeit 
an  den  betreffenden  Kurven  ohne  weiteres  abzulesen. 

^)  Angefertigt  wird  das  Instrument  von  Mechaniker  M.  Sendtnor- 
Müncben,  Schillerstraße  22. 
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Im  Anschluß  hieran  zeigt  v.  Grätzner  schließlich  noch  isometrische  und 
isotonische  Kurven  von  menschlichen  Muskeln,  die  durch  elektrische  Reizung 
der  betreffenden  Muskeln  gewonnen  wurden  und  vollkommen  frei  von  jeglicher 
Schleuderung  sind. 

Es  folgen  sodann  geschäftliche  Mitteilungen  von  ifre«*er- Winnental  und 
die  Besichtigung  der  psychiatrischen  Klinik. 

9.  ÄrwcÄ-Tübingen:  Funktionelle  Neurosen  in  der  Gynäkologie 
und  ihre  Begutachtung. 

Wenn  wir  auch  heute  die  Hysterie  nicht  mehr  als  direkte  Folge  von 
Genitalveränderungen  ansehen,  so  sind  doch  zahlreiche  Fälle  funktioneller 
Neurosen  im  Grenzgebiet  der  Gynäkologie  und  Neurologie  geblieben.  Diese 
Kranken  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  bei  der  einen  Gruppe  findet  sich  neben 
zahlreichen  in  der  Genitalsphäre  lokalisierten  Beschwerden  ein  völlig  normaler 
Geschlechtsapparat,  bei  der  zweiten  Gruppe  dagegen  bei  genau  den  nämlichen 
Beschwerden  gewisse  Abweichungen  von  der  Norm,  vor  allem  Lageverände- 
rungen des  Uterus,  speziell  RetroHexio,  Erosionen,  Cervixkatarrhe,  Parametritis 
posterior.  Daß  diese  Genitalveränderungen  nicht  die  Ursache  der  nervösen 
Beschwerden  sind,  bewiesen  die  therapeutischen  Ergebnisse.  Obwohl  die 
Genitalerkrankungen  der  zweiten  Gruppe  durch  entsprechende  Behandlung 
beseitigt  wurden,  waren  die  Dauerresultate  nicht  besser  als  bei  der  ersten 
Gruppe,  wo  es  keine  Lokalerkrankungen  zu  beseitigen  gab.  Von  beiden 
Kategorien  der  Neurosen  wurde  je  nur  ^/ä  der  Kranken  beschwerdefrei. 

Obwohl  Unfälle,  die  zu  gynäkologischen  Leiden  führen,  bei  der  ge- 
schützten Lage  der  weiblichen  Genitalien  sehr  selten  sind,  hat  der  Gynäkologe 
es  häufig  mit  Unfallneu rosen  zu  tun.  Mit  Vorliebe  werden  Retroflexio  und 
deren  Begleitsymptome  auf  Unfälle  zurückgeführt.  Häufiger  sind  Begut- 
achtungen abzugeben  wegen  Invaliditätsrentenansprüchen.  Hier  wirkt  es  auf 
disponierte  Patientinnen  äußerst  schädlich  ein,  daß  eine  Invalidenrente  erst 
bei  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  auf  weniger  als  V*<  gewährt  wird. 
Dies  verführt  mit  besonderer  Gewalt  zu  Autosuggestion  und  Übertreibung. 

Bei  allen  diesen  Begutachtungen  ist  ein  Zusammenwirken  der  Gynäko- 
logen und  Neurologen  wünschenswert,  insbesondere  zur  Abschätzung  des 
Grades  der  Erwerbsbeschränkung. 

Therapeutisch  ist  vor  eingreifenden  Operationen  insbesondere  Laparo- 
tomien zur  Beseitigung  der  Retroflexio  zu  warnen.  In  zwei  anderwärts  la- 
paratomierten  Fällen  trat  erhebliche  Verschlimmerung  und  dauernde  Invalidität 
ein,  obwohl  die  Operation  an  sicli  zur  Beseitigung  der  Lageanomalie  geführt 
hatte.  Dagegen  ist  die  Alexander  Adamsche  Operation,  die  einen  wesentlich 
geringeren  Eingriff  darstellt,  häufig  von  gutem  Erfolg  begleitet,  da  sie  eine 
energische  Suggestivwirkuug  auf  die  Patientinnen  ausübt,  bei  denen  die  Vor- 
.stellung  von  der  Rückwärtslagerung  der  (lebärmutter  mit  ihren  schädlichen 
Folgen  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen.  (Eigenbericht.) 

Keine  Diskussion. 
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10.  P/(Pr«rfor/f-Straßburg:  Ober  Denkhemmung. 

Nach  der  Produktion  auswendig  gelernter  Wortreihen  und  im  Buchstabieren 
lassen  sich  verschiedene  Formen  von  Denkhemmung  unterscheiden.  Besonders 
interessant  ist  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  das  Buchstabieren  gestört 
ist.  Die  Störung  besteht  wesentlich  in  falscher  Wahl  der  Konsonanten, 
während  die  Vokale  sowie  der  Bau  der  einzelnen  Silbe  (d.  h.  die  Gruppierung 
von  Vokalen  und  Konsonanten)  korrekt  produziert  werden.  Verwechselt 
werden  Konsonanten,  die  den  gleichen  Begleitvokal  haben,  so  z.  B.  k  mit  h.  g 
mit  d;  auch  mit  dem  BegleitvokaJ  selbst  werden  die  Konsonanten  verwechselt. 
Die  Silbenzahl  des  Wortes  wird  stets  richtig  angegeben.  Die  Erscheinung 
spricht  für  die  Auffassung  Wernickes,  daß  die  Lautprodnktion  unter  der  Kon- 
trolle der  Klangbilder  vor  sich  geht.  (Eigenbericht.) 

(Der  Vortrag  erschien  im  1.  Dezemberheft  1906  des  Gauppsehen  Zentral- 
blattes.) 

Keine  Diskussion. 

11.  l^o^e^i/e^-Straßburg:  Ober  den  Beziehungswahn. 

Redner  berichtet  über  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  akut,  scheinbar 
aus  völliger  Gesundheitsbreite  heraas,  das  Symptom  des  Beziehuugswahnes 
fast  isoliert  auftritt  und  das  Krankheitsbild  dauernd  beherrscht.  Die  mehr- 
jährige Beobachtung  dieser  Fälle  lehrte,  daß  dieselben  heilten,  nicht  in  chro- 
nische Wahnbildung  übergingen,  keine  Sinnestäuschungen,  namentlich  keine 
Phoneme  zeigten,  und  daß  die  Intelligenz  resp.  Leistungsfähigkeit  in  keiner  Weise 
abnahm.  Das  Symptom  des  Beziehungswahnes,  welches  das  einzige,  zunächst 
sich  aufdrängende  Symptom  darstellt,  entsprach  dauernd  einem  ganz  be- 
stimmten Typus,  der  wohl  am  besten  als  eine  extreme  Steigerung  des 
von  Wernicke  als  physiologischer  Beziehungswahn  bezeichneten  Symptoms 
charakterisiert  werden  kann.  In  diesen  Fällen  tritt  eine  Verfälschung  der 
sekundären  Identifikation  auf,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  unter  allen  mög- 
lichen Deutungen  der  Ereignisse  der  Außenwelt  gerade  die  auf  die  eigene 
l'erson  bezüglichen  bevorzugt  werden.  Der  (lefühlston  ist  in  einer  besonderen 
Richtung  verändert.  Gelegentlich  kommt  zu  diesem  Typus  noch  derjenige 
des  retrospektiven  Beziehungswahnes;  also  eine  wahnhafte  Umdeutung  früher 
stattgehabter,  an  sich  richtiger  Sinneseindrücke. 

Vortragender  teilt  zwei  Krankengeschichten  von  Fällen  mit,  die  drei 
resp.  sechs  Jahre  beobachtet  wurden,  und  in  denen  nun  anfallsweise  eine 
äußerst  abundante  Wahnbildung  von  genanntem  Typus  auftrat.  Die  Zugehörig- 
keit dieser  Fälle  zum  manisch-depressiven  Irresein  läßt  sich  durch  die  genauere 
Beobachtung  scheinbar  nebensächlicher  Symptome  beweisen.  Die  Art,  wie  die 
Kranken  ihrem  Beziehungswahn  gegenüber  sich  verhalten,  erinnert  an  die 
Kleinmütigkeit  der  zirkulären  Depressionen:  sie  dissimulieren  oft  und  vertrauen 
sich  nicht  jedem  an.  Sie  querulieren  meist  nicht.  Oft  findet  sich  neben  dem 
unkorrigierbaren  Beziehungswahn  Kleinheitswahn,  ungünstige  Beurteilung  der 
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eigenen  Leistungen,  Mutlosigkeit  für  die  Zukunft,  ihrem  Beruf  gegenüber, 
Selbstvorwürfe  über  ungenügende  Leistungen  und  darüber,  daß  sie  ihrer  Fa- 
milie zur  Last  fallen.  Unfähigkeit  sich  zu  konzentrieren,  Entschlußunfähigkeit, 
Arbeitsunfähigkeit  wird  oft  geklagt.  Alle  diese  Symptome  treten  aber  gegen- 
über der  reichlichen  Beziehungswalinbiidung  so  zurück,  daß  sie  erst  durch  be- 
sondere Exploration  herausgebracht  werden.  In  dem  Falle  zwei  ließ  sich  der 
Umschlag  der  Stimmung,  der  Inaktivität  in  die  Produktivität  und  Ablenkbar- 
keit  gut  nachweisen,  als  der  Heziehungswahn  vorüber  war,  ohne  daß  die 
Symptome  der  heiteren  Erregung  direkt  als  krankhaft  imponierten.  Oberhaupt 
kann  man  diese  Fälle  nicht  gerade  dazu  verwerten,  um  einem  Anfänger  die 
charakteristischen  Symptome  des  zirkulären  Irreseins  zu  demonstrieren,  da 
dieselben  nur  andeutungsweise  vorhanden  sind.  Manche  in  der  Literatur 
als  periodische,  akute,  abortive  Paranoia  beschriebene  Fälle  gehören  fraglos 
zu  der  oben  charakterisierten  Gruppe  von  Fällen.  (Eigenbericht.) 

(Die  Publikation  der  "Journale  erfolgt  im  Zentralblatt  für  Neurologie  und 
Psychiatrie.) 

Keine  Diskussion. 

12.    Specht-Tübingen:  Zur  Analyse  einiger  Schwachsinnsformen. 

Vortragender  teilt  die  Ergebnisse  von  Versuchen  mit,  die  Stockmet/cr 
und  er  an  Schwachsinnigen  verschiedener  Form  (Dementia  praecox,  Dementia 
paralytica,  Korsakoff,  Presbyophrenie)  angestellt  haben.  Die  Versuche  be- 
zweckten eine  vorläufige  Orientierung  über  das  große  (lebiet  der  Schwach- 
sinnsformen dahin,  ob  sich  mit  der  Methode  des  fortlaufenden  Addierens  ein- 
stelliger Zahlen  wesentliche,  die  verschiedenen  Formen  des  Schwachsinns 
kennzeichnende  Unterschiede  bezüglich  der  geleisteten  geistigen  Arbeit  nach- 
weisen lassen.  Aufschluß  geben  solche  Versuche  über  die  absolute  Leistungs- 
fähigkeit, die  Übungsfähigkeit,  Obungsfestigkeit  Ermüdbarkeit,  Anregbarkeit, 
über  die  Fähigkeit  zu  gleichmäßiger  Spannung  der  Aufmerksamkeit  und,  bei 
Herücksichtigung  der  (Qualität  der  begangenen  Rechenfehler,  über  gewisse 
Artunterschiede  der  Störung  des  Vorstell ungs Verlaufs.  In  Ansehung  dieser 
Faktoren  haben  sich  manche  charakteristische  Unterschiede  bei  den  ver- 
schiedenen Schwachsinnsformen  gefunden,  so  z.  ß.,  daß  die  Angehörigen  der 
Dementia  praecox-Gruppe  ebenso  übungsfähig  und  übungsfest  zu  sein  scheinen 
wie  die  Gesunden,  daß  dagegen  bei  dem  Korsakoff  zwar  geringe  Übungs- 
fähigkeit bestehen  kann,  die  Übungsfestigkeit  aber  ganz,  bei  der  Presbyo- 
phrenie Übungsfestigkeit  und  Übungsfähigkeit  erloschen  sind.  Da  es  sich 
bei  dem  fortlaufenden  Addieren  um  innere  Willenshandlungen,  Aufmerksamkeits- 
vorgänge handelt,  können  die  bei  den  Versuchen  zutage  getretenen  Störungen 
allgemein  als  Störungen  der  Willens-  oder  Aufmerksainkeitsvorgänge  be- 
zeichnet werden.  Bei  der  zentralen  Stellung  der  Aufmerksamkeitsvorgänge 
im  seelischen  (ieschehen  muß  es  das  Hauptziel  der  psychopathologischen 
Forschung  sein,   das  Verhalten  der  Auf mcrksanikoits Vorgänge   den  einzelnen 
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Krankheitsformen,  namentlich  auch  hinsichtlich  ihres  zeitlichen  Verlaufs,  im 
einzelnen  zu  analysieren. 

Den  Weg  dazu  weisen  die  in  jüngster  Zeit  von  der  VrioiJ^schen  Schule 
zu  demselben  Zweck  ausgearbeiteten  Schwellenmethoden.     (Eigenbericht.) 
Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  anderweitig. 
Keine  Diskussion. 

13.  Gaupp-Tübin^en:  Krankendemonstratiouen, 

14.  Fmckh 'Tühingen:  Demonstration  von    Hirnlues|irä|)araten. 
lö.  Merzbacher 'Tübingen:  Einige  statistische  Bemerkungen  über 

Unfallneurosen. 

Die  Vorträge  Nr.  13—15  kamen  wegen  Zeitmangels  nicht  mehr  zur  Er- 
ledigung. Vortrag  Nr.  14  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.  Vortrag 
Nr.  15  ist  im  Gauppschen  Zentral blatt  1906  abgedruckt.  Finrkh. 


78.   Ordentliche  Versammlung   des   Psychiatrischen   Vereins    der 
Rheinprovinz  am  10.  November  1906  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Aduniü^  Aschaffenhmi,  Behrendt,  lieyer, 
Deiters,  v.  Ehren trall,  Erlenmeyer,  Fabrieins,  Finkelnlmry,  Flügge,  Foerater. 
Fuelis,  Gerhartz,  Gierlirh,  Görlitz,  Gudden,  Herting,  Herzfeld,  Hühner, 
Hummelsheim,  AV/ifeMiV7*-Gladbach,  Kölpin,  Kupfernagei,  Landerer,  l^nneper, 
Liehmann,  Mohr,  Xeu,  Xenhaus,  Oebeke,  Peipers,  Pelman,  Peretti,  Pfahl, 
Musak,  Schi}'baeh,  Schöpplenberg,  Schroeder,  Schütte,  Schtdten,  Siebert,  Staehly, 
StaUmann,  Thomsen,  Umpfenhach,  VoßHchulte,  Westphal,  lle-r,  WiUielmt/, 
Witte. 

Als  Uäste  sind  anwesend:  i/e//fr-\Valdbroel.  AV^w-Bonn,  Lohmer-Coln, 
Shipski-GvAkh&nsen,  Weyert-Cöln. 

Der  Vorsitzende  macht  zunächst  Mitteilung  von  dem  am  27.  September 
er.  erfolgten  Ableben  des  Sanitätsrats  E^Her  in  Neuß,  und  erwähnt  des  Hin- 
scheidens  des  früheren  Mitgliedes  des  Vereins  Geh.-R.  Schroeter,  früheren 
Direktoi's  des  Eichbergs,  und  Piersons-Vosm^.  Die  Versammlung  elirt  das 
Andenken  der  Verstorbenen  durch  Erheben  von  ihren  Sitzen. 

Zum  Eintritt  in  den  Verein  haben  sich  gemeldet:  />/*.  //W/^r-Waldbroel. 
/>r.  A'oc/t-(jrafenberg.  Kreisassistenzarzt  I>r.  Lohmer-Vö\n,  lh\  (,>M*>Ä<?rf-Wald- 
broel,  Dr,  Schneid  er -yieizig,  Dr.  »S7»/«/r«-G  alkhausen,  Königlicher  Oberarzt 
Dr.  ]yeyert'Cö\n. 

Durch  Akklamation  werden  dann  in  den  Verein  aufgenommen:  Dr.  Beyer- 
Leichlingen,  leitender  Arzt  der  V'olksheilstätte  Hoderbirken,  Dr.  Hühner-Bonn, 
Assistenzarzt  der  Psychiatrischen  Klinik,  Dr.  Knpfernagel-LüttnnghRUsen, 
Arzt  der  Irrenheilanstalt  Tannenhof.  ///•.  Scklegtrndal -  A'Avhon,  Reg.  u.  Geh. 
Medizinalrat,  Dr.  Sonnner -Bendori,  zweiter  Arzt  der  Dr.  Erlen meyerschon 
Anstalten.  — 
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Thomaen  schlägt  vor  und  übernimmt  für  die  nächste  Früiijahrsver- 
sammlang  ein  Referat  über  die  Stellung  der  Dementia  praecox  zum  manisch- 
depressiven Irresein,  —  Aschaffenbunj  und  Foerster  ein  Referat  über  das 
Impulsive  Irresein  für  die  nächste  Herbstversamminng.  —  Professor  Steiner 
ist  durch  Krankheit  verhindert  den  angekündigten  Vortrag  zu  halten. 

Es  folgen  die  Vorträge: 

\Ventph(il' Bonn:  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur 
Aphasie-Lehre. 

a)  Fall  von  traumatischer  Aphasie  mit  doppelseitiger  bilate- 
raler homonymer  Hemianopsie  und  Erscheinungen  von  Seelen- 
l)lindheit.  Der  demonstrierte  Patient,  ein  ca.  50 jähriger  Schreinermeister 
H.,  starker  Potator,  erlitt  Ende  Juli  des  Jahres  schwere  Kopftraumata.  Er 
fiel  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  betrunken  eine  Treppe  hinunter 
und  zog  sich  dabei  Verletzungen  vornehmlich  der  linken  Kopfseite  zu.  Nach 
dem  zweiten  Sturze  erschien  H.  verwirrt,  zersägt«  ihm  zur  Reparatur  über- 
gebene  Möbel,  so  daß  er  in  die  hiesige  Anstalt  gebracht  wurde. 

Es  fanden  sich  Kontusionen  und  Sugillationen  der  Kopfhaut  besonders  in 
der  linken  Stirn-,  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  des  Schädels  vor.  Dieser  ist 
links  in  der  Umgebung  der  verletzten  Stellen  bei  Beklopfen  außerordentlich 
empfindlich.  Zeichen'  einer  Fraktur  waren  nicht  vorhanden.  Es  bestand 
deviation  conjuguee  der  Bulbi  nach  links.  Im  rechten  Arm  und  Bein  traten 
mitunter  kurze  klonische  Zuckungen  auf.  die  SehnenreHexe  waren  rechts 
etwas  lebhafter  wie  links.  Kein  deutlicher  Babinski,  kein  Fußklonus.  Keine 
rechtsseitigen  Lähmungserscheinungen.  Pupillenreaktion  auf  Lichteinfall  beider- 
seits prompte,  keine  hemianopische  Reaktion  nachweisbar,  ophthalmoskopisch 
schien  der  linke  Opticus  etwas  blasser  als  normal  zu  sein  (Dr.  HummeUheim). 
Die  Spinalpunktion  ergab  stark  hämorrhagisch  gefärbten  Liquor  cerebro- 
spinalis. Das  Sediment  bestand  aus  roten  Blutkörperchen.  Was  die  Sprache 
betrifft,  so  fiel  sofort  auf,  daß  Fragen  und  Aufforderungen  einfachster  Art 
von  dem  Patienten  nicht  verstanden  w^urden,  doch  war  eine  genauere  Prüfung 
in  den  ersten  Tagen  durch  die  noch  bestehende  Verwirrtheit  erschwert.  Bald 
jedoch  ließ  sich,  nachdem  die  Verwirrtheit  geschwunden  war.  mit  Sicherheit 
nachweisen,  daß  H.  worttaub  war.  Die  Erschweriuig  des  Wortverständnisses 
war  eine  so  weitgehende,  daß  Patient  zeitweilig  den  Eindruck  eines  Tauben 
machte,  obwohl  das  Hörvermögen  intakt  war.  Das  Benennen  von  Gegen- 
ständen war  unmöglich,  auch  wenn  Patient  durch  die  Benatzung  derselben 
zeigte,  daß  er  sie  richtig  erkannt  hatte  (anmestische  Aphasie).  Nachsprechen 
auf  Aufforderung  erfolgt  nur  mitunter.  an.scheinend  ohne  Verständnis  des 
Gesprochenen  nach  Art  von  Echolalie.  Bei  allen  Sprechversuchen  traten  die 
Erscheinungen  der  Perseveration  und  der  Ermüdbarkeit  in  sehr  deutlicher 
Weise  hervor.  Die  spontane  Sprache  war  erheblich  beeinträchtigt  durch  das 
Suchen  nach  Worten  und  Paraphasie.  Die  Prüfung  des  Vermögens  zu 
schreiben  und  zu  lesen  war  sehr  erschwert  durch  die  bestehende  Sehstörung 
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Es  ließ  sich  nachweisen,  daß  Patient  seinen  Namen  zu  lesen  und  auch  nach 
mehrfachen  mißlungenen  Versuchen  zu  schreiben  imstande  war. 

Die  Sehstörnng  bestand  in  rechtsseitiger  homonymer  bilateraler  Hemia- 
nopsie und  sehr  wahrscheinlich  auch  in  einer  unvollständigen  linksseitigen 
Hemianopsie.  Patient  machte  auf  diese  Störung  seines  Sehens  selbst  auf- 
merksam und  vermochte  durch  Zeichen  (Erheben  seiner  Hand)  in  prompter 
Weise  anzugeben,  wenn  die  zur  Prüfung  seines  Gesichtsfeldes  ihm  genäherten 
Gegenstände  wahrgenommen  wurden,  das  zentrale  Sehen  war  dabei  zweifel- 
los erhalten;  soweit  eine  Prüfung  möglich  war,  schien  es  nicht  einmal  erheb- 
lich gestört  zu  sein.  Bei  diesen  Versuchen,  die  Sehschärfe  zu  prüfen,  trat 
die  Erscheinung  hervor,  daß  Patient  nicht  imstande  war,  Entfernungen 
richtig  einzuschätzen,  gleichsam  das  Augenmaß  verloren  hatte,  so  daß  er 
ihm  vorgehaltene  Gegenstände  oft  als  „zu  nahe^  oder  ^zu  fern*"  bezeichnete 
und  an  ihnen  vorbeigriff.  Die  Orientierungsfähigkeit  im  Raum  war  dabei  von 
Anfang  an  relativ  gut  erhalten,  zeigte  nur  geringe  Störungen.  Dagegen 
machte  sich  vom  Beginn  der  Beobachtung  an  eine  weitere  Störung  des 
Sehens  in  auffallender  Weise  darin  bemerkbar,  daß  Patient  eine  Reihe  von 
Gegenständen  zweifellos  sah.  aber  ihre  Bedeutung  nicht  mehr  erkannte,  sie 
vergessen  hatte.  Diese  Störung  trat  beim  Gebrauch  einer  Reihe  von  Gegen- 
ständen hervor.  So  hantierte  er  ratlos  mit  ihm  als  Tischler  sonst  wohlbekannten 
Gegenständen  wie  Hammer,  Stemmeisen  usw.  herum,  vermochte  nicht,  sich 
eine  Zigarre  anzustecken,  versuchte  dieselbe  mit  der  brennenden  Seite  zuerst 
in  den  Mund  zu  stecken.  Er  faßte  ruhig  in  eine  brennende  ihm  vorgehaltene 
Kerze,  will  dieselbe  in  den  Mund  nehmen,  würde  sich  zweifellos  verbrennen, 
wenn  man  das  Licht  nicht  schnell  genug  entfernte  —  auf  scharfe  schneidende 
(Gegenstände,  wie  ein  geöffnetes  Taschenmesser,  versuchte  er  zu  beißen,  so 
daß  man  bei  diesen  Prüfungen  den  Eindruck  erhält,  ^als  sähe  Patient  nur 
mit  den  Augen,  nicht  mit  dem  Gehirne"*,  ßemerkenswerterweise  trat  diese 
Erscheinung  „der  Seelenblindheit "^  nicht  im  Gebrauch  aller  Gegenstände  hervor 
und  war  auch  nicht  zu  allen  Zeiten  mit  der  gleichen  Deutlichkeit  nachweisbar. 

Ein  Teil  der  geschilderten  Erscheinungen  hat  sich  in  den  vier  Monaten 
der  Beobachtung  des  Patienten  allmählich  zurückgebildet.  Die  Worttaubheit 
ist  keine  vollständige  mehr  wie  am  Anfang  der  Beobachtung,  mitunter  werden 
Aufforderungen  jetzt  richtig  befolgt.  Auch  die  Erscheinungen  der  amnesti- 
schen Aphasie  sind  zurückgegangen,  Gegenstände  werden  etwas  häufiger  von 
dem  Patienten  richtig  benannt.  Ermüdbarkeit  und  Perseveration  sind  noch 
deutlich  nachweisbar.  Wesentlich  hat  sich  die  spontane  Ausdrucksfähigkeit 
gebessert,  so  daß  er  mitunter  schon  imstande  ist,  sich  in  kleinen  Sätzen 
verständlich  zu  machen.  Die  Erscheinungen  der  Hemianopsie  bestehen  un- 
verändert fort,  während  die  Symptome  von  Seelenblindheit  im  Rückgang 
begriffen  und  in  ihrer  Intensität  schwankend  sind.  Bemerkenswert  ist,  daß 
Zeichen  von  Demenz  oder  Verwirrtheit  in  keiner  Weise  vorhanden  zu  sein 
scheinen,  soweit  es  möglich  ist.  in  dieser  Hinsicht  aus  dem  Benehmen  des 
i'atienten  Schlüsse  zu  ziehen. 
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Es  ist  also  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Seelenblindhelt  mit  Hemianopsia 
bilateralis  und  wahrscheinlich  auch  einer  unvollständigen  Hemianopsie  der 
anderen  Seite  kombinirt,  wie  es  in  den  mei8t«n  bisher  beobachteten  Fällen 
von  Seelenblindheit  konstatiert  worden  ist  (Oppenheim).  Bei  der  Verbindung 
der  sensorischen  Aphasie  mit  rechtsseitiger  bilateraler  homonymer  Hemianopsie 
müssen  wir  eine  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Blutung  annehmen,  welche 
das  Wernickesche  Centrum  betroffen  und  die  optische  Leitungsbahn  links 
unterbrochen  hat.  Die  Verletzung  des  Hinterhaupt«,  die  große  Empfindlich- 
keit desselben  beim  Beklopfen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  Läsion  der 
Sehstrahlnng  im  Hinterhauptslappen  selbst  stattgefunden  hat.  Wahrscheinlich 
ist  auch  die  Sehstrahlung  rechts  in  geringerem  Orade  mit  betroffen  worden. 
Eine  Affektion  des  Tractns  opticus  ist  bei  dem  Freisein  aller  anderen  basalen 
Himnerven  nicht  anzunehmen.  Das  Fehlen  der  hemianopischen  Pupillen- 
reaktion in  unserem  Fall  darf  für  die  Lokalisation  der  Hemianopsie  wohl  nur 
mit  großer  Reserve  verwertet  werden.  Was  die  Erscheinungen  der  Seelen- 
blindheit anbetrifft,  so  liegt  derselben  nach  v.  Monakow  eine  ganz  konstante 
Lokalisation  innerhalb  des  Occipitallappens  nicht  zu  Grunde,  „sie  kann  durch 
verschieden  liegende  Herde  und  von  sehr  verschiedener  Qröße  erzeugt 
werden,  von  diesen  Herden  muß  aber  einer  stets  im  Hinterhau pt-slappen 
seinen  Sitz  haben-"". 

In  unserer  Beobachtung  weist  aber  das  allmählige  Zurücktreten  und  die 
oft  wechselnde  Intensität  der  Erscheinung  vielleicht  darauf  hin,  daß  wir  in 
ihr  nur  ein  durch  Fem  Wirkung  hervorgerufenes  Nachbarsymptom  oder  im 
Sinne  der  neusten  geistreichen  Betrachtungsweise  von  Monakows  eine 
Funktionsstörung  im  Sinne  der  „Diaschisis''  zu  sehen  haben. 

b)  Über  Aphasie  -  Fälle  auf  Grund  circumscripter  stärkerer 
Gehirnatrophien. 

Die  Lehre  von  der  Entstehung  von  Aphasien  infolge  umschriebener 
starker  ausgebildeter  Gehimatrophien  ist  in  letzter  Zeit  besonders  duch  eine 
Reihe  ausgezeichneter  Arbeiten  A.  Pickn  ausgebildet  worden.  Die  sorgfältigen 
Untersuchungen  von  Liepmann,  Stramkt/,  Bvtdioff'u.  a.  haben  unsere  Kenntnisse 
auf  diesem  Gebiete  bereichert.  Drei  von  dem  Vortragenden  beobachtete  Fälle 
sollen  einen  weiteren  klinischen  und  anatomischen  Beitragt)  zu  diesen 
Himerkrankungen  liefern,  welche  noch  nach  vielen  Richtungen  der  näheren 
Erforschung  bedürfen. 

Fall  1.2)  49jährige,  angeblich  früher  gesunde  Wirtschafterin.  Kein 
apoplektischer  Insult.    Allmähliche  Entstehung  einer  totalen  motorischen  und 

*)  Eine  eingehende  Veröffentlichung  dieser  Fälle,  die  hier  nur  in  kurzen 
Zügen  mitgeteilt  werden,  wird  an  anderer  Stelle  nach  vollendeter  Bearbeitung 
des  anatomischen  Materials  erfolgen. 

2)  Dieser  Fall  ist  klinisch  im  ärztlichen  Verein  zu  Greifswald  am 
2.  März  1901    (Referat   deutsche  Mediz.  Wochenschrift   1901  S.  128  Vereins- 


172  Verliandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

sensorischen  Aphasie.  Wenige  zuerst  erhaltene  Wortreste  (ja,  nein,  ich  heiße 
Jette  B. . . .  usw.)  später  völlig  geschwunden,  so  daß  Patientin  komplett  stunim 
war.  Auch  die  zuerst  nur  partielle  Worttaubheit  mit  den  Erscheinungen  der 
Perseveration  und  Ermüdbarkeit  geht  in  absolute  Worttaubheit  über.  Patientin 
macht  durchaus  den  Eindruck  einer  „ taubstummen ""  Person.  Hörvermögen  ist 
dabei  gut  erhalten.  Fähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben  aufgehoben.  Zu- 
nehmende Erscheinungen  von  Asymbolie.  Führt  Streichholz  an  die  Stini, 
steckt  die  Uhr  in  den  Mund,  hält  blühende  Blumen  an  das  Ohr  usw.,  Bevor- 
zugung der  linken  Hand  bei  vielen  Manipulationen,  bei  Fehlen  aller  rechts- 
seitigen Lähmungserscheinungen.  Patientin  war  rechtshändig.  Prüfung  der 
Intelligenz  bei  dem  „taubstummen**  Verhalten  der  Patientin  sehr  schwierig, 
doch  trat  allmählich  zunehmende  Verblödung  deutlich  hervor,  während  in  der 
ersten  Zeit  der  Beobachtung  schwere  Demenz  nicht  zu  konstatieren  war. 
Zuerst  war  Patientin  in  ihrem  Benehmen  geordnet,  reinlich,  machte  sich 
nützlich  auf  der  Abteilung,  half  bei  leichteren  Arbeiten  —  in  späterem 
Krankheitsverlauf  zunehmende  Apathie,  blödes  Lachen,  sinnloses  Herum- 
laufen, unrein,  schließlich  anscheinend  völlig  verblödet.  Körperliches  Be- 
finden stets  gut,  nur  in  letzter  Zeit  stärkere  Gewichtssabnahme  trotz  starken 
Essens.  Während  des  Krankheitsverlaufes  oft  starke  Kopfschmerzen,  Fassen 
nach  der  Stirn  mit  schmerzlichem  Stöhnen.  Augenhintergrund  normal.  Leichte 
Pupillendifferenz  bei  erhaltener  Reaktion.  Sehnenreflexe  auf  beiden  Seiten 
lebhaft,  keine  deutliche  Steigerung  derselben.  Tod  nach  zweijähriger  Beob- 
achtung im  Anschluß  an  eine  Fractura  femoris  bei  zufälligem  Hinfallen. 

Sektion.  Totalgewicht  des  Gehirns  893  g.  Außerordentlich  starke  Atrophie 
des  Stirnhimes,  welche  an  der  Zentralfurche  aufhört,  so  daß  das  Stimhirn 
gegen  die  hinter  ihm  liegenden  nicht  atrophisch  erscheinenden  Gehimabschnitte 
wie  abgeschnürt  erscheint.  Nur  an  einer  Stelle  findet  sich  hinter  der  hinteren 
Zentralwindung  links  eine  ca.  Fünfpfennigstück  große  eingesunkene  Stelle. 
Die  Gyri  bilden  schmale,  kammartige  freisten,  die  Sulci  sind  tief  eingesunken, 
klaffend.  An  manchen  Stellen  bildet  die  Pia  über  den  klaffenden  Sulci 
haselnußgroße  Zysten;  Die  Atrophie  des  linken  Stirnhims  ist  erheblicher  wie 
rechts  —  alle  Maße  der  linken  Hemisphäre  0.5—2  cm  geringer  als  rechts. 
Am  stärksten  von  der  Atrophie  betroffen  sind  die  hinteren  Teile  der 
dritten  linken  Stiruwindung,  die  nur  noch  ganz  schmale,  dünne,  kammartige 
Leisten  darstellen.  Außerordentlich  atrophisch  ist  auch  die  erste  linke 
Schläfenwindung,  die  an  der  Medianseite  förmlich  ausgehöhlt  erscheint  und 
als  dünne  ca.  ^  2  cm  dicke  Lamelle  imponiert.  Die  Windungen  der  Insel  sind 
sehr  schmal. 

Die  Konsistenz  der  atrophischen  Partien  ist  auffallend  derb,  links  besteht 
eine  ziemlich  erhebliche  Erweiterung  des  Seitenventrikels,  während  der  rechte 

beilage)  von  dem  Vortragenden  demonstriert  worden.  Die  Krankengeschichte 
und  der  Sektionsbefund  ist  in  der  Inaugural-Dissertation  von  K(tlwh,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aphasie,  Greifswald  1902  veröffentlicht  worden. 
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Seiten  Ventrikel  keine  Erweiterung  zeigt.    Keine  Herderkrankung  nachweisbar. 

Die  Sektion  ergab   im   übrigen  nichts  Bemerkenswertes,   mit  Ausnahme 

einer  glatten  Atrophie  des  Znngengrundes,   die  in  Verbindung  mit  einigen 

leukodermen  Flecken  an  den  Armen  den  Verdacht  auf  Syphilis  M  nahe  legt. 

Demonstration  von  Photographien  des  Gehirns  und  großer,  durch  beide 
Hemisphären  des  Stimhims  gelegter  Frontal  schnitten,  welche  die  kolossale, 
die  Rinde  und  Mark  betreffende  Atrophie  zeigen. 

Fall  2.  71  Jahre  alt^r  Mann,  allmähliche  Erkrankung  unter  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Gedächtnisschwäche ;  er  fiel  durch  seine  ganz  verkehrten 
Antworten  auf,  verkannte  seine  Umgebung. 

Somatisch  bot  Patient  bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik,  abge- 
sehen von  Altersveränderungen,  keine  Störungen,  besonders  auch  keine 
Lähmungserscheinungen  dar.  Von  Anfang  an  traten  Symptome  senso- 
rischer Aphasie  hervor.  Diese  Störung  des  Sprachverständnisses  trug  zuerst 
einen  partiellen  Charakter,  ging  allmählich  in  eine  fast  totale  Worttaub- 
heit über,  so  daß  Patient  Fragen,  Aufforderungen  auch  der  einfachsten  Art. 
wie  z.B.  Hand  geben,  Zunge  zeigen,  nicht  mehr  verstand.  Nur  auf  die  Frage  — 
wie  heißen  Sie?  erfolgte  in  der  Regel  eine  richtige  Antwort.  Dabei  war  das 
Gehör  intakt:  Patient  wiederholt  öfters  einzelne  Worte  oder  auch  kurze  an 
ihn  gerichtete  Fragen,  ohne  den  Sinn  derselben  aufgefaßt  zu  haben.  Häufig 
werden  bei  dem  Versuch  des  Patienten,  zu  antworten,  immer  wieder  dieselben 
kurzen  Sätze  oder  Redensarten  vorgebracht,  wie  .,Das  ist  schön''  —  „Das 
weiß  ich".  Benennung  voi^ezeigter  Gegenstände  unmöglich,  (anamnestische 
Aphasie),  dabei  Versuch  zu  Umschreibungen  mit  paraphasischen  Ausdrücken. 
z.  B.  Was  ist  das?  (Uhr)  —  „Das  kann  ich  besser,  das  ist  ein  schön 
Dierchen.*"  Beim  Versuch  spontan  zu  sprechen  bringt  Patient  ganz  unver- 
ständliche, nnzusammenhängende,  zum  großen  Teil  paraphasische  Ausdrücke 
hervor.  Mitunter  werden,  wenn  Patient  in  Affekt  gerät,  eine  größere  Anzahl 
verständlicher  Worte  vorgebracht.  Allmählich  zeigten  sich  immer  deutlicher 
asymbolische  Symptome  mit  Erscheinungen  von  Apraxie.  So  nimmt  er  Geld- 
stücke in  den  Mund,  hantiert  ratlos  mit  Streichholz  und  Streichholzschachtel 
herum  —  weicht  vor  brennenden  Gegenständen  oder  ihn  bedrohenden  scharfen 
Messern  nicht  aus,  lacht  nur  bei  diesem  Versuch.  Beim  Essen  bediente  er 
sich  des  Löffels  mit  der  rechten  Hand,  aber  in  auffallend  ungeschickter  Weise, 
in  der  letzten  Zeit  gebrauchte  er  beim  Essen  häufig  nur  die  Finger,  wurde 
unrein,  machte  einen  sehr  dementen  Eindruck. 

Tod  nach  IV2 jähriger  Beobachtung.  Aus  dem  Sektionsbefund  des  Ge- 
hirns ist  hervorzuheben:  Gehirn  im  ganzen  im  mäßigen  Grade  atrophisch. 
Es  besteht  eine  sehr  auffallende,  starke  Atrophie  des  linken  Schläfenlappens 
en  masse.    Derselbe  ist  in  toto  kleiner  wie  der  rechte  Schläfenlappen,  die 

^)  Die  bisherige  mikroskopische  Untereuchung  hat  keinen  für  Paralyse 
oder  Lues  cerebri  charakteristische!^  Befund  ergeben  —  entzündliche  Er- 
scheinungen seh  einen  ganz  zu  fehlen. 
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Windungen  deutlich  schmäler,  sehr  atrophisch,  —  alle  Maße  bleiben  hinter 
denen  des  rechten  Schläfenlappens  in  evidenter  Weise  zurück.  Die  bisherige 
Untersuchung  des  Gehirns  hat  keine  Herderkrankung  ergeben.  Dasselbe  wird 
auf  großen  Frontalschnitten  weiter  durchforscht  werden. 

Die  linksseitige  Schlaf enlappenatrophie  wird  an  photographischen  Dar- 
stellungen beider  Schläfenlappen  demonstriert. 

Fall  3.  64  Jahre  alte  Frau.  Die  anamnestischen  Angaben  über  Patientin 
sind  sehr  dürftig  und  unzuverlässig.  Angeblich  soll  sie  nach  einem  Schlag- 
anfall (?)  vor  sieben  Jahren  die  Sprache  verloren  haben.  Patientin  ist  bei 
der  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik  (28.  Juli  1906)  komplett  motorisch 
aphasisch  —  es  werden  auch  keine  Wortreste,  überhaupt  kein  Ton  mehr 
vorgebracht,  so  daß  sie  stumm  erscheint.  Das  Wort  Verständnis  ist  dabei 
im  allgemeinen  gut  erhalten,  wie  aus  dem  Mienenspiel  der  Patientin  und  der 
Art,  wie  sie  einfache  Aufforderungen  befolgt  (Zunge  zeigen,  Hand  geben  usw.) 
hervorigeht.  Hängen  und  Klebenbleiben  an  einzelnen  Aufforderungen 
tritt  dabei  deutlich  hervor.  Aus  einer  Reihe  vorgelegter  Gegenstände  wählt 
sie  den  geforderten  stets  richtig  heraus.  Auffallend  häufig  benutzt  Patientin 
bei  ihren  Manipulationen  den  linken  Arm,  auch  bei  dem  Versuch  zu  schreiben. 
Schreibfähigkeit  aufgehoben  —  Prüfung  der  Fähigkeit  zum  Lesen  und  Schreiben 
scheitert  bei  den  psychischen  Veränderungen  der  Patientin.  Patientin  macht 
etwas  dementen  Eindruck.  Zeichen  sehr  vorgeschrittener  Demenz  sind  nicht 
nachweisbar.    Patientin  ist  auch  im  ganzen  reinlich. 

Es  bestehen  keine  Lähmungserscheinungen  an  den  Ex- 
tremitäten oder  im  Facialisgebiet.  keine  auffallende  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  an  einerSeite,  Babinskis,  Oppenheims  Zei  chen  nicht 
nachweisbar,  kein  Fußklonus.  Die  herausgestreckt«  Zunge  weicht  stark 
nach  rechts  ab. 

Exitus  am  7.  September  1906. 

Sektionsbefund. 

Gehirn  in  toto  nicht  in  höherem  (irade  atrophisch,  der  hintere  Teil 
der  dritten  Stirnwindung  links,  besonders  die  pars  opercularis 
stark  atrophisch.  Die  Windungen  hier  nur  ca.  I2  so  breit  wie  die  ent- 
sprechenden der  rechten  Hemisphäre.  Die  Oberfläche  der  atrophischen 
Windungen  ist  höckerig,  uneben.  An  der  Atrophie  nimmt  femer  Teil 
das  untere  Drittel  der  rechten  vorderen  Zentralwindung,  die  ebenfalls  auf- 
fallend schmal  und  höckerig  erscheint.  Sonst  bestehen  links  keine  deutlichen 
Differenzen  gegen  rechts.  Keine  Ventrikelerweiterung.  Größter  Durchmesser 
(Frontooccipital.)  beiderseits  17  V4  cm.  Vom  obersten  Punkt  der  Zentralfurche 
zur  Basis  des  Schläfenlappens  rechts  10,  links  9^2  cm.  Eine  Herderkrankung 
ist  an  den  bis  jetzt  angelegten  Frontalschnitten  nicht  nachweisbar. 

(Demonstration  des  Gehirns.) 

Von  diesen  drei  Beobachtungen  entspricht  Fall  2  klinisch  und  anatomisch 
am  meisten  dem  Krankheitsbilde,  welches  IHck  kurz  als  ^linksseitigen  Schläfen- 
*— Menkomplex"  bezeichnet  und  mit  ihm  die  Grundlage  für  weitere  Unter- 
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Miichungen  auf  diesem  Gebiete  gegeben  hat.  Heobachttin^  1  und  3. zeigen, 
daß  der  zur  stärkeren  Atrophie  führende  krankhafte  Prozeß  sich  nicht  immer 
auf  seine  Prädilektionsstelle  beschränkt,  sondern  über  den  linken  Schläfen- 
lappen hinaus  das  ganze  linke  Stirnhim  mit  Bevorzugung  der  Brocaschen 
Windung  und  auch,  wenn  auch  in  leichterem  Grade,  das  rechte  Stimhirn 
ergreifen  kann  (Fall  1).  während  in  Fall  3  fast  elektiv  die  Brocasche  Stelle 
ergriffen  ist.  Pick  hatte  bereits  auf  Fälle  hingewiesen,  in  denen  der  atrophische 
Prozeß  die  an  den  Schläfenlappen  hinten  angrenzenden  Gebiete  vorzugsweise 
betroffen  hatte.  Neben  der  circnmscripten  starken  .,  herdartigen  *"  Atrophie 
linden  wir  in  Fall  2  und  3  eine  allgemeine  Gehimatrophie  mäßigen  Grades, 
während  in  Fall  1  die  Atrophie  nach  dem  makroskopischen  Befunde  sich  auf  das 
Stirnhim  und  den  linken  Schläfenlappen  beschränkt.  Ätiologisch  gehören 
Fall  2  und  3  in  den  Bereich  der  senilen  Atrophie,  welche  nach  den  bisher 
vorliegenden  Beobachtungen  ganz  vorzugsweise  zu  lokalisierten  stärkeren 
Atrophien  mit  aus  ihnen  resultierenden  Herderscheinungen  disponiert  zu  sein 
scheint.  Der  in  mancher  Hinsicht  ein  Unikum  darstellende  Fall  1  ist 
ätiologisch  noch  unklar.  Vielleicht  spielt  die  wahrscheinlich  vorausgegangene 
Syphilis  bei  seiner  Entstehung  eine  Rolle,  obwohl  der  anatomische  Prozeß 
nach  unseren  bisherigen  Untersuchungen  keine  Verändenmgen,  die  für  Lues 
cerebri  oder  für  Paralyse  charakteristisch  sind,  erkennen  läßt.  Auch  klinisch 
zeigte  dieser  Fall  ein  ganz  eigenartiges  Bild,  welches  sich  ohne  weiteres  nicht 
in  einen  der  bekannten  Symptomenkomplexe  einreihen  läßt. 

Was  die  Entwicklung  der  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  sind  die 
Symptome  der  Aphasie  und  die  Begleiterscheinungen  in  Fall  1  und  2  ganz 
allmählich  ohne  apoplektische  Anfälle  entstanden,  in  Fall  3  waren  die  Angaben 
über  einen  vorausgegangenen  Anfall  unsicher.  Halbseitige  Lähmungs- 
erscheinungen an  den  Extremitäten  fehlten  in  allen  unseren 
Beobachtungen.  In  sehr  auffallendem  Gegensatz  zu  der  fehlenden  Hemiplegie 
standen  die  schweren  Ausfallserscheinungen  von  seiten  der  Sprache,  die  in 
Fall  1  in  kompletter  motorischer  Aphasie  (Stummheit)  und  totaler  Worttaubheit, 
in  Fall  2  in  fast  kompletter  sensorischer  Aphasie,  in  Fall  3  in  völliger  motorischer 
Aphasie  (Stummheit)  mit  leidlich  erhaltenem  Wortverständnis  bestanden.  In 
Fall  1  und  2  traten  asymbolische  und  a praktische  Symptome  (in  weiterem 
Sinne)  sehr  deutlich  hervor.  In  allen  Beobachtungen  komplizierten  im  späteren 
Krankheits verlauf  Zeichen  von  Demenz  in  bald  stärkerer,  bald  schwäclierer 
Ausbildung  das  Krankheitsbild.  Es  geht  jedoch  aus  unserem  ersten  Fall 
hervor,  daß  Herderscheinungen  von  seiten  der  Sprache  schon  in  ausge- 
sprochenster Weise  vorhanden  sein  und  zu  fast  völligem  Verlust  der  Sprache 
geführt  haben  können,  ohne  daß  der  allgemeine  intellektuelle  Verfall  bereits 
weit  vorgeschritten  zu  sein  braucht,  so  daß  hier  anatomisch  circumscriple 
stärkere  Atrophien  wohl  dem  allgemeinen  zur  Atrophie  führenden  Prozeß 
voraufgeeilt  sind. 

Für  die  Diagnose  können  wir  aus  unseren  Beobachtungen  den  Schluß  ziehen, 
daß  bei  sich  langsam  und  allmählich  ohne  apoplectiformc  Aufällü 
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entwickeinden  Aphasien  an  die  Entstehung  derselben  auf  dem 
Bodencircumscripter  stärke rer  Geh irnatrophien,  ohne  eigentliche 
lierderkrankung.  gedacht  werden  muß.  wenn  trotz  kompletter 
Ausfallserscheinungen  auf  motorischem  oder  sensorischeni 
Sprachgebiete  (resp.  Aufhebung  beider  Sprachkomponenten),  halbseitige 
Lähmnngserscheinungen  fehlen.  Eine  allmählich  zunehmende 
Demenz  scheint  bei  diesem  Krankheitsverlauf  von  wesentlicher 
Bedeutung  zu  sein:  apraktische  und  asynibolische  Störungen 
scheinen  häufig  bei  ihr  vorzukommen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  WeHtjyhal  auf  die  Frage  des  Herrn 
Mohr,  ob  Störungen  im  Sinne  der  motorischen  Apraxie  Liepmanm  in  dem 
vorgestellten  Fall  beobachtet  worden  seien :  eine  motorische  Apraxie  sei  nicht 
vorhanden  gewesen,  die  Apraxie  betreffe  nicht  einzelne  Glieder,  die  genaue 
Analyse  der  Störung  habe  gezeigt,  dafi  die  Fehlreaktionen  des  Patienten  auf 
fehlendem  Verständnis  mancher  optischen  Sinneseindrücke  beruhen. 

(Eigenbericht.) 

H.  Foerster  (Bonn):  Über  die  klinischen  Formen  der  Psychosen 
bei  direkter  Erblichkeit. 

Vortr.  geht  von  der  bekannten  Tatsache  aus,  daß  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  erbliche  Belastung  von  (Jeisteskranken  ungemein  schwankende 
und  zum  Teil  widersprechende  sind.  Neuere  Untersuchungen  (J.  KoUcr,  Diein ) 
haben  gezeigt,  daß  alle  Menschen,  ob  krank  oder  gesund,  mehr  oder  weniger 
belastet  sind.  Bei  der  großen  Schwierigkeit  der  ganzen  Hereditätsfrage  ist 
es  geboten,  das  Arbeitsgebiet  jeder  Einzeluntersuchung  nach  Möglichkeit  ein- 
zuschränken. Eine  derartige  engere  Umgrenzung  ergibt  sich  bei  der  Er- 
forschung der  direkten  Heredität,  zu  der  wir  um  so  mehr  aufgefordert 
werden,  als  sich  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  die  erbliche  Belastung  am 
deutlichsten  ausspricht,  worauf  neuerdings  von  Waf/ner-Jaureffg  wieder  hin- 
gewiesen hat.  Wenn  auch  bereits  mehrere  Autoren  (Tiyyes,  Jung,  SioU 
TJmhoUa,  Vorntei',  IUh,  }yiU€,  Strohmeiier)  Fälle  von  direkter  Erblichkeit  darauf 
hin  untersucht  haben,  welche  Beziehungen  zwischen  der  Krankheitsform  der 
Aszendenten  und  der  Deszendenten  bestehen,  so  wird  es  dennoch  einer  erheb- 
lichen Vermehrung  des  bisher  vorliegenden  Untersuchungsmaterials  bedürfen, 
bis  man  berechtigt  sein  wird,  allgemeinere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Die 
vorläufig  gewonnenen  Resultate  sind  keineswegs  eindeutige.  Es  kommt  noch 
hinzu,  daß  in  der  letzten  Zeit  bezüglich  der  Anschauungen  über  die  Klassi- 
fikation der  (ieistesstörungen  eine  Wandlung  eingetreten  ist,  welche  in  den 
erwähnten  Arbeiten  nur  teilweise  zur  Geltung  kommt. 

F.  hat  aus  der  Bonner  und  einigen  benachbarten  rheinischen  Anstalten 
Familien  mit  direkter  Erblichkeit  gesammelt,  wobei  nicht  nur  Gruppen  von 
geisteskranken  Eltern  und  Kindern,  sondern  auch  solche  von  psychotischen 
Geschwistern  berücksichtigt  wurden,  die  nach  Ansicht  des  Vortr.  bei  ein- 
schlägigen Untersuchungen  nicht  vernachlässigt  werden  sollten.  Von  den 
Kranken,  welche  ihm  nicht  aus  eigener  Beobachtung  bekannt  waren,  konnten 
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naturlich  nnr  diejenigen  verwertet  werden,  deren  Journale  eine  gesicherte 
klinische  Diagnose  gestatteten.  Da  letztere  Bedingung  znmal  bei  älteren 
Krankengeschichten  sich  vielfach  nicht  erfüllt  zeigte,  so  erklärt  es  sich,  warum 
trotz  der  gewissenhaften  Durchsicht  eines  ausgedehnten  Krankenmaterials  eine 
verhältnismäßig  nur  geringe  Zahl  brauchbarer  Fälle  übrig  blieb.  Die  Gruppe!  (As- 
zendenten und  Deszendenten)  umfaßt  26,  die  Gruppe  II  (Geschwister) 
31  Familien;  jede  dieser  Gruppen  zerfällt  wieder  in  die  Unterabteilungen 
a  und  b,  je  nachdem  es  sich  um  gleichartige  oder  ungleichartige  Ver- 
erbung handelt  Aus  naheliegenden  Gründen  sind  hier  nur  die  Krankheits- 
formen endogener  Natur  von  Interesse. 

Die  Gruppe  la  besteht  ans  11  (die  Kinder  waren  8  mal  vor  und  3  mal 
nach  der  Erkrankung  der  Eltern  geboren),  die  Gruppe  Ib  aus  14  Familien 
(die  Geburt  des  Deszendenten  war  12  mal  vor  und  2  mal  nach  der  Erkrankung 
des  Aszendenten  erfolgt);  die  Gruppe  IIa  umfaßt  23,  IIb  nur  8  Familien. 
Bezüglich  der  Einzelheiten,  die  sich  für  ein  kürzeres  Referat  nicht  eignen, 
muß  auf  die  demnächst  erfolgende  ausführliche  Veröffentlichung  verwiesen 
werden.  Es  sei  hier  nur  hervoi^gehoben,  wie  auffallend  häufig  sich  De- 
mentia praecox  und  manisch-depressives  Irresein  in  gleich- 
artigem Sinne  vererben.  Bei  Eltern  und  Kindern  war  dies  für  Dementia 
praecox  5 mal,  für  manisch-depressives  Irresein  4 mal  der  Fall;  unter  den 
Geschwistern  findet  sich  erstere  Psychose  16  mal  (und  zwar  4  mal  bei  je  drei 
Geschwistern),  letztere  6  mal  vertreten.  Nur  in  vier  Fällen  erwies  sich  übrigens 
die  Verlaufsart  der  Erkrankung  bei  den  Kindern  deutlich  schwerer  als  bei 
den  Eltern.  Es  hat  —  wenigstens  nach  den  hier  zusammengesteUten  Fällen 
zu  urteilen  —  durchaus  den  Anschein,  als  ob  die  bereits  von  Sioli,  Vorster 
und  Strohmeyer  geäußerte  Ansicht,  daß  sich  Dementia  praecox  und  manisch- 
depressives Irresein  im  allgemeinen  ausschließen,  ihre  Berechtigung  habe  und 
die  Natur  gewissermaßen  selbst  die  Differentialdiagnose  stelle.  Das  vor- 
liegende Material  reicht  natürlich  nicht  aus,  um  ein  näheres  Eingehen  auf 
die  Frage  nach  der  erblichen  Übertragung  bei  allen  Krankheitsgruppen  zu 
gestatten.  Exogene  Ursachen  werden  sicherlich  vielfach  überschätzt  Eine 
besondere  Beachtung  verdienen  die  Beziehungen  der  frühzeitigen  und  der 
später  einsetzenden  Verblödungsformen. 

F,  möchte  durch  seinen  Vortrag  zu  weiteren  möglichst  ausgedehnten 
Untersuchungen  nach  der  besprochenen  Richtung  hin  anregen,  die  uns  sicher- 
lich ermöglichep  würden,  in  manche  der  so  vielen  schwebenden  und  inter- 
essanten Fragen  einen  klareren  Einblick  zu  gewinnen.  Vielleicht  würde  sich 
das  Material  der  Privatanstalten  besonders  zu  diesem  Zwecke  eignen,  da  hier 
der  Arzt  den  Angehörigen  des  Patienten  im  allgemeinen  näher  tritt  und  das 
intelligentere  Publikum  über  die  Schicksale  und  die  Mitglieder  der  Familie 
besser  Auskunft  zu  geben  vermag.  (Eigenbericht.) 

Diskussion:  Aßchaffenhurg  glaubt  eine  der  Hauptschwierigkeiten  in 
der  Bearbeitung  der  von  Foerster  in  Angriff  genommenen  Fragen  in  der  ver- 
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schiedenartigen  Benennung  und  Auffassung  der  Psychosen  seitens  der  ver- 
schiedenen Beui-teiier  sehen  zu  dürfen.  Dadurch  werden  Ähnlichkeiten  vor- 
getäuscht und  umgekehrt  Gleichheiten  verschleiert.  Es  läßt  sich  wohl  von 
vornherein  annehmen,  daß  Psychosen  mit  vorwiegend  exogener  Entstehung, 
wie  Paralyse.  Alkoholismus  und  sonstige  Intoxikationspsychosen  sich  anders 
verhalten,  wie  die  spezifischen  und  endogenen  Psychosen,  unter  denen  wohl 
das  manisch-depressive  Irresein  eine  besondere  Rolle  spielt.  Ohne  gerade 
behaupten  zu  wollen,  daß  weitere  Fälle  ihm  nicht  bekannt  seien,  erwähnt 
Aschaffenburg,  daß  ihm  sofort  bei  Foersters  Vortrag  zwei  Familien  eingefallen 
seien,  in  denen  sich  manisch-depressives  Irresein  zusammen  mit  Dementia 
praecox  findet.  In  der  einen  dieser  Familien  herrschte  das  manisch-depressive 
Irresein  in  einem  solchen  Grade,  daß  von  der  dritten  Generation  nur  eines 
der  Kinder  verschont  geblieben  sei.  Eine  Tochter  der  zirkulären  Mutter  sei 
im  Anschluß  ans  Wochenbett  katatonisch  verblödet,  während  die  übrigen 
Töchter  sämtlich  zirkulär  seien. 

Weiter  fragt  Äachaffenburg,  ob  Foerater  sich  auch  mit  der  Frage  be- 
schäftigt habe,  welche  Bedeutung  die  Neigung  zur  Apoplexie  und  sonstigen 
arteriosklerotischen  Erscheinungen  als  belastendes  Moment  bei  Involations- 
melancholie  besitzt.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen,  die  er  allerdings  augen- 
blicklich nicht  zahlenmäßig  belegen  kann,  glaubt  Aschaffenbarg  behaupten 
zu  dürfen,  daß  sich  in  der  Vorgeschichte  der  Melancholischen  im  Sione 
KraepditiA  derartiges  weit  häufiger  erwähnt  fände,  als  das  sonst  der  Fall  sei. 
Wenn  eingehende  Untersuchungen  die  Richtigkeit  dieser  Wahrnehmung  be- 
stätigen würden,  so  würde  damit  ein  wichtiger  Beweis  für  die  Sonderstellung 
der  Involutionsmelancholie  gegeben  sein.  Sie  würde  dann  mehr  als  eine  auf 
der  Grundlage  von  Gefäßerkrankungen,  wie  sie  dem  Alter  eigentümlich  sind, 
sich  entwickelnde  Psychose  zu  betrachten  sein,  während  die  Gleichartigkeit 
der  Vererbung  gerade  bei  den  periodischen  Melancholien  und  den  Depressionen 
des  zirkulären  Irreseins  für  die  endogene  Entstehung  dieser  Formen  spräche. 

Herr  Thomsen  berichtet  über  fünf  Familien  mit  direkter  Erblichkeit, 
bei  denen  er  die  betreffenden  Personen  selbst  gekannt  resp.  in  ihrer  Krank- 
heit selbst  behandelt  hat.  In  diesen  Fällen  war  die  Krankheitsform  der  De- 
szendenz eine  sehr  wechselnde,  von  derjenigen  der  Aszendenz  verschiedene 
aber  meist  eine  schwere. 

Auf  die  Vererbung  der  Paralyse  einzugehen,  vermeidet  Redner  wegen 
der  dabei  vorwiegenden  exogenen  Kausabnomente. 

Oebeke  macht  darauf  aufmerksam,  daß  eine  Krankheitsform  als  solche 
sich,  wenn  überhaupt,  wohl  nur  selten  vererben  wird.  Im  allgemeinen  wird 
wohl  nur,  so  weit  unsere  Kenntnis  reicht,  eine  endogene  Veränderung  im 
Zentralnervensystem  vererbt,  bei  deren  Bestehen  die  exogenen  Schädlichkeiten 
des  Lebens  eher  eine  geistige  Erkrankung  hervorrufen,  als  ohne  eine  solche. 
Daß  hierbei  einmal  bei  den  Deszendenten  die  gleiche  Krankheitsform  sich 
ausbildet,  wie  bei  den  Aszendenten,  das  andere  Mal  eine  andere,  wenn  über- 
haupt eine  geistige  Erkrankung  bei  den  Deszendenten  eintritt,  beruht  anf 
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Verhältnissen,  die  bisher  unbekannt  sind.  £ine  gleichartige  Vererbung  beob- 
achtet man  manchmal  bei  der  Epilepsie. 

Im  Schlußwort  bemerkt  Foerster,  daß  das  Vorkommen  von  Dementia 
praecox  und  manisch-depressivem  Irresein  in  derselben  Familie  im  Vergleich 
mit  der  Häufigkeit  gleichartiger  Vererbung  dieser  beiden  Psychosen  wohl 
sicher  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  Derartige  Fälle,  bei  denen  verschiedene 
Faktoren  zusammenwirken,  ohne  daß  man  deren  Anteil  immer  herausfinden 
kann,  bieten  ein  besonderes  Interesse. 

Es  ist  dem  Vortr.  im  Augenblick  nicht  erinnerlich,  daß  in  der  Vor- 
geschichte der  an  Involutionsmelancholie  Erkrankten  besonders  häufig  Gefäß- 
erkrankungen aufgeführt  waren.  Er  wird  sein  Material  nach  dieser  Richtung 
hin  noch  besonders  durchsehen. 

Es  erscheint  allerdings  auffallend,  daß  sich  bei  den  untersuchten  Familien 
eine  gleichartige  Übertragung  der  Epilepsie  nicht  häufiger  vorfand.  Dies 
hängt  wohl  mit  dem  Umstände  zusammen,  daß  eben  nur  die  geistesgestörten 
Epileptiker  in  die  Irrenanstalten  kommen. 

AVii-Galkhansen:  Die  Zirkulations-  und  Druckverhältnisse  im 
Gehirn  nach  Einleitung  künstlich  erzeugter  Hyperämie  des 
Kopfes. 

Während  bei  der  aktiven  Hyperämie  die  Blutdrucksteigerung  das  Ar- 
teriengebiet betrifft  und  Druckerhöhung  im  Schädelraum  nur  eintritt,  wenn 
der  venöse  Abfluß  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann  oder  der  Abfluß  von 
Fluidam  durch  den  Subarachnoidealraum  oder  sogar  die  peripheren  Lymph- 
gefäße keinen  genügenden  Ausgleich  zu  schaffen  vermag,  beschränkt  sich  bei 
der  passiven  Hyperämie  die  Drucksteigerung  auf  das  Stauungsgebiet,  eine 
Übertragung  des  gesteigerten  Venendruckes  auf  das  Arteriensystem  findet  nicht 
statt,  und  intrakranielle  Druckerhöhung  erfolgt  bei  vermehrter  Transsudation  nur 
solange,  bis  Zufluß  und  Abfluß  sich  gegenseitig  wieder  das  Gleichgewicht 
halten.  Dieser  Ausgleich  erfolgt  so  schnell,  daß  bei  künstlich  erzeugter  Hy- 
perämie des  Kopfes  eigentliche  Himdrucksymptome  nicht  zur  Beobachtung 
kommen. 

Die  Vorzüge  der  passiven  vor  der  aktiven  Hyperämie  des  Kopfes  liegen 
in  der  durch  die  Blutdruckverhältnisse  bedingten  geringeren  Gefahr  für  die 
in  höherem  Grade  zu  Zerreißung  disponierte  Arterienwand  und  in  der  ein- 
facheren Anwendungsweise. 

Vortr.  glaubt,  daß  vielleicht  von  einer  Kombination  der  passiven  Hirn- 
hyperaemie  mit  Lumbalpunktion  bei  gewissen  Formen  von  Geistesstörung  eine 
günstige  Beeinflussung  zu  erwarten  steht. 

Die  mit  Kopfstauung  gewonnenen  symptomatischen  Erfolge  bei  Geistes- 
krankbetten ermuntern  zur  Fortsetzung  der  Versuche.  (Eigenbericht.) 

Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  im  Neurologischen  Zentralblatt. 

Diskussion:  Finkeinburg  macht  darauf  aufmerksam,  daß  doch  häufiger, 
als  der  Vortragende  annimmt,  bei  passivei  Kopfstauung  nicht  unerhebliche 
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subjektive  Beschwerden  sich  einstellen  können  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen, 
Gefühl  von  Palsieren  im  Kopf,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit.  Bei  Chorea^ 
nicht  hysterischer  Natur,  wurde  eine  Beruhigung  nicht  erzielt,  im  Gegenteil 
wurde  in  einem  Fall  die  Unruhe  starker  und  klagte  der  Kranke  über  stärkere 
Kopfschmerzen. 

Dr.  E.  Beyer '  heichlmgen:  Roder  birken  bei  Leichlingen,  die 
rheinische  Volksheilstätte  für  Nervenkranke. 

An  der  Hand  von  zahlreichen  Plänen  und  Abbildungen  gibt  Vortragender 
zunächst  eine  Schilderung  der  neuen  Heilstätte. 

Das  100  Morgen  große  Grundstück  erstreckt  sich  in  landschaftlich  her- 
vorragend schöner  Lage  östlich  von  Leichlingen  an  einem  nach  Süden  ab- 
fallenden bewaldeten  Abhang  eines  Seitentals  der  Wupper.  Die  Gebäude 
liegen  hart  am  Rande  eines  prächtigen  Buchenwaldes  auf  einem  vorspringenden 
kleinen  Plateau  und  sind  in  zwei  Reihen  geordnet.  Das  Verwaltungsgebäude 
enthält  im  Untergeschoß  die  Badestation  für  die  gesamte  Hydrotherapie  ein- 
schließlich elektrische  und  Kohlensäurebäder,  für  ElektroUierapie,  Massage 
und  Vibrationsmassage,  femer  im  Erdgeschoß  die  Verwaltungsränme  und 
Untersuchungszimmer,  im  Obergeschoß  die  Wohnung  des  leitenden  Arztes. 
Im  Wirtschaftsgebäude  ist  im  Untergeschoß  der  Wäschereibetrieb  untergebracht, 
sowie  verschiedene  Keller,  Kühlräume  mit  der  Kühl-  und  Eismaschine,  zwei 
Badezimmer  für  das  Personal.  Im  Erdgeschoß  liegt  die  Küche  mit  mehreren 
Nebenräumen,  daran  anschließend  und  durch  Schalter  für  die  Speiseausgabe 
verbunden,  der  große  Speisesaal,  der  auch  zu  gottesdienstlichen  Zwecken 
benutzt  wird,  und  die  Garderobe.  Die  Obergeschosse  enthalten  Bügelzimmer, 
Magazine  und  Wohnräume  für  Schwestern  und  Personal.  Für  verheiratete 
Angestellte  ist  ein  Vierfamilienhaus  vorhanden.  Daneben  liegt  das  Pferde- 
stallgebäude.  Das  Maschinenhaus  enthält  drei  Dampfkessel,  welche  die  Nieder- 
druckdampfheizung, die  Warmwasserleitnng  in  jedem  Hause,  die  Kochkessel 
und  Wärmschränke,  die  Wasch-  und  Trockenapparate  versorgen,  und  eine 
umfangreiche  Maschinenanlage  zur  Erzeugung  des  elektrischen  Stroms  für 
Licht  und  Kraft  und  zum  Antrieb  der  Pumpen  für  die  Wasserleitung.  Das  Wasser 
wird  aus  einem  im  Tal  gelegenen  Brunnen  heraufbefördert  in  ein  großes 
Sammelbecken  und  von  da  in  ein  Hochreservoir  auf  einem  Wasserturm.  Die 
Abwässer  der  Heilstätte  werden  in  einer  Kläranlage  nach  dem  biologischen 
Verfahren  verarbeitet,  dann  in  Gräben  am  Bergabhang  verteilt  und  zum  Ver- 
sickern gebracht 

Zur  Aufnahme  der  Kranken  dienen  drei  ganz  gleich  gebaute  Pavillons 
mit  je  40  Betten,  welche  in  drei  Stockwerken  an  einem  mittleren  Korridor 
einen  Tagesraum  mit  Veranda  und  6—8  Zimmer  für  je  1 — 4  Betten  haben; 
die  Nebenräume  (in  jedem  Stockwerk  auch  ein  Badezimmer  für  Reinignngs- 
bäder)  liegen  an  einem  Nebenkorridor.  In  den  Kellergeschossen  befinden  sich 
Turn-  und  Spielsäle  und  Arbeitsränme  für  verschiedene  Beschäftigungen.  Ein 
vierter  zweigeschossiger  Pavillon  mit  26  Betten  ist  für  bettlägerige  und   im 
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Gehen  behinderte  Kranke  bestimmt.  Vor  allen  Zimmern  des  Erdgeschosses 
zieht  sich  eine  gedeckte  Veranda  hin,  und  an!  dem  flachen  Dach  ist  ein 
Sonnenbad  eingerichtet. 

Bei  der  inneren  Einrichtong  sind  für  den  Anstrich  der  Wände,  des  Holz- 
werks nnd  der  Möbel  helle,  freundliche  Farben  und  wechselnde  Muster  gewählt, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  innerhalb  jeder  Abteilung,  d.  h.  in  jedem  Stock- 
werke, sämtliche  verfügbare  Farben  und  Muster  angewandt  sind.  Jeder  Pavillon 
hat  eine  „Hauptfarbe*'  für  die  Korridore  und  gemeinsamen  Räume,  und  dann 
in  den  Krankenzimmern  abwechselnd  die  drei  anderen  Farben.  Bei  aller  Ein- 
fachheit sind  dadurch  die  Abteilungen  sehr  freundlich  und  behaglich.  Jede 
Kranke  hat  ihren  Schrank,  eisernes  Bett,  eiserne  Waschtoilette  mit  Spiegel 
und  hölzernen  Nachttisch  mit  Granitplatte. 

Die  Kosten  der  gesamten  Anlage  sind  noch  nicht  endgültig  zusammen- 
gestellt; sie  werden  annähernd  7000  M.  pro  Bett  betragen. 

Die  Heilstätte  gehört  einer  zu  diesem  Zweck  gebildeten  Gesellschaft 
m.  b.  H.  Die  Geschäftsführung  ruht  in  den  Händen  der  Landesversicherungs- 
anstalt der  Rheinprovinz.  Der  ärztliche  und  wirtschaftliche  Betrieb  untersteht 
dem  leitenden  Arzte,  dem  zwei  Assistenzärzte,  eine  Oberin  und  acht  Schwestern 
zugeteilt  sind. 

Zur  Aufnahme  kommen  nur  weibliche  Kranke,  und  zwar  Nervenkranke, 
Erholungsbedürftige  und  Rekonvaleszentinnen,  mit  Ausschluß  von  Geisteskranken 
und  Epileptischen,  von  Tuberkulösen  und  sonstigen  ansteckenden  Krankheiten. 
Maßgebend  ist  der  Gesichtspunkt  der  Heilbarkeit  oder  Wiederherstellbarkeit. 
Für  Selbstzahler  beträgt  der  tägliche  Pflegesatz,  in  dem  alles  einbegriffen  ist, 
4,50  M.,  dagegen  5  M.,  wenn  ein  Zimmer  mit  zwei  Betten,  und  6  M.,  wenn 
ein  Einzelzimmer  verlangt  wird. 

Der  Betrieb  hat  am  5.  Juni  1906  begonnen.  Der  Krankenbestand  betrug 
schon  nach  vier  Wochen  über  100  und  stieg  bis  auf  118  anfangs  August,  um 
dann  wieder  langsam  zu  sinken.  Von  den  ersten  200  Fällen  mit  zusammen 
9730  Pflegetagen  waren  151  Pfleglinge  mit  8080  Pflegetagen  (=  83,04  ^/o)  von 
der  Landesversicherungsanstalt  der  Rheinprovinz  überwiesen,  21  Kranke  mit  714 
Fflegetagen  (=7,34^/o)  von  Behörden  oder  von  Vereinen  geschickt;  28  Kranke 
mit  936  Pflegetagen  (=  9,62  ^/o)  kamen  auf  eigene  Kosten.  Wenn  man  die 
Fälle  abzieht,  welche  als  ungeeignet  oder  aus  sonstigen  Gründen  innerhalb 
der  ersten  zehn  Tage  wieder  entlassen  wurden,  also  nicht  eigentlich  in  Be- 
handlung gewesen  sind,  so  entfallen  auf  jede  Kranke  durchschnittlich  52,2 
Pflegetage.  Es  blieben  aber  die  Kranken  der  Versicherungsanstalt  durch- 
schnittlich 54,8  Tage,  die  der  Behörden  und  Vereine  43,3  Tage,  die  Selbst- 
zahler nur  41,2  Tage. 

Etwa  dreiviertel  der  Fälle  waren  funktionelle  Nervenkranke,  Neurasthe- 
nische,  meist  auf  dem  Boden  der  Anämie  oder  Erschöpfung  infolge  von  Be- 
rufsanstrengungen,  körperlichen  Krankheiten  oder  sonstigen  Schädlichkeiten, 
mit  mehr  oder  weniger  hysterischen  oder  hypochondrischen  Beimengungen, 
mit   subjektiven  körperlichen  Beschwerden,    mit  Zirkulationsstörungen,   Ver- 
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dauungstörungen  und  dergleichen.  Dazu  kamen  etwa  30  psychiatrische  Falle 
(meist  leichte  Depressionszustände  und  Rekonvaleszenzen  nach  Psychosen), 
sechs  Unfallneurosen  und  zehn  organische  Nervenkranke,  die  meist  als  un- 
heilbar alsbald  wieder  entlassen  werden  mußten. 

Für  die  Behandlung,  welche  sich  im  allgemeinen  auf  psychiatrischen 
Grundsätzen  aufbaut,  sind  Ruhe  und  Kräftigung  die  wichtigsten  Gesichtspunkte 
zur  Hebung  des  körperlichen  und  geistigen  Allgemeinbefindens,  der  Stimmung 
und  Gemütsverfassung.  Von  physikalischen  Methoden  wird  reichlich  Gebrauch 
gemacht.  Die  Beschäftigung  der  Kranken  wird  nicht  in  der  Form  als  genau 
dosierte  ärztliche  Verordnung,  sondern  als  etwas  ganz  Selbstverständliches 
gehandhabt,  das  nur.  auf  besondere  Kontraindikation  ausgesetzt  werden  darf. 

Die  Erfolge  waren  sehr  erfreulich.  77  Kranke  wurden  als  vollerwerbs- 
fähig entlassen,  79  als  teilweise  erwerbsfähig,  22  als  nicht  erwerbsfähig,  21 
als  ungeeignet  (wegen  psychischer,  innerer  oder  chirurgischer  Krankheiten) 
oder  aus  anderen  Gründen;  gestorben  ist  eine  Kranke.  Von  den  mehr  als 
zehn  Tage  in  Behandlung  gewesenen  Krankon  kamen  also  über  84^/0  als 
geheilt  oder  gebessert  zur  Entlassung. 

Mit  der  regelmäßigen  Kostordnung,  mit  reichlicher  Milchdiät,  aber  ohne 
besondere  Mastkuren,  wurden  Gewichtszunahmen  bis  10,3  kg  erzielt.  Alko- 
holische Getränke  sind  völlig  ausgeschlossen,  werden  auch  nicht  als  besondere 
Verordnung  gegeben.  (Eigenbericht) 

Kruse-Bonn:   Ober  die   Pseudodysenterie   in  Irrenanstalten. 

Vor  sechs  Jahren  hatte  Verf.  in  dem  psychiatr.  Verein  der  Rheinprovinz 
über  ruhrähnliche  Erkrankungen  in  Irrenanstalten  berichtet  und  dabei  mit- 
geteilt, daß  hier  außer  der  echten  epidemischen  Dysenterie  und  vielleicht  noch 
der  Amöbenmhr  eine  dritte  Form  vorkäme,  die  fast  als  spezifisch  für  Irren- 
anstalten anzusehen  sei,  da  sie  weniger  typisch  verlaufe,  in  keinem  Zusammen- 
hang mit  außerhalb  der  Anstalt  bestehenden  Epidemien  stände  und  häufig 
einen  epidemischen  Charakter  trüge.  Gleichzeitig  wurde  schon  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ein  bestimmter  Bazillus,  der  dem  echten  Ruhrbazillns  zwar 
ähnlich,  aber  sicher  von  ihm  verschieden  ist,  als  der  Erreger  bezeichnet  In 
den  folgenden  Jahren  wurde  die  Beobachtung  immer  wieder  bestätigt,  und 
die  Bazillen  wieder  gefunden.  Gleichzeitig  stellte  es  sich  aber  heraus,  daß  die- 
selbe Art  der  Ruhr,  die  Verf.  als  Pseudodysenterie  bezeichnete,  auch  außerhalb 
der  Anstalten  sporadisch  und  epidemisch  vorkommt,  und  daß  die  Erreger 
nicht  immer  genau  gleich  sind,  sondern  verschiedenen  Klassen  (A,  B,  C, 
D  usf.)  angehören. 

Fast  immer  handelt  es  sich  in  der  Bonner  Anstalt  um  Pseudodysenterie 
A,  nur  seltener  um  C  und  D.  Auch  in  Anstalten  außerhalb  Bonns  sind  sie 
vom  Verf.  und  neuerdings  auch  von  anderer  Seite  gefunden,  aber  fälschlich 
als  Paradysenterie  bezeichnet  worden.  Im  allgemeinen  wird  diese  Rnhr- 
form  nur  sporadisch  und  in  allen  Monaten  des  Jahres  beobachtet;  in  der 
Bonner  Anstalt  laut  Ausweis  der  Sektionen  seit  25  Jahren;  im  warmen  Sommer 
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häufen  sich  die  Fälle,  und  in  den  heißen  Sommern  1900  und  1901  kam  es  in 
Bonn  zu  einer  richtigen  Epidemie,  die  fast  sämtliche  Patienten  von  ganzen 
Abteilungen  befiel  und  auch  Wärter  und  Arzte  nicht  verschonte.  Ihr  an- 
steckender Charakter  wird  dadurch  bewiesen,  ist  ja  auch  schon  deswegen 
klar,  weil  manche  Anstalten  ganz  frei  sind  von  der  Pseudodysenterie  oder 
sie  erst  seit  kurzer  Zeit  beherbergen.  Daraus  folgt,  daß  Einschleppung  der 
Pseudodysenterie  in  die  Irrenanstalten  möglich  ist,  der  gewöhnliche  Weg  ist 
dies  aber  nicht.  Verf.  meint  vielmehr,  es  müsse  geheime  Ansteckungsherde 
innerhalb  der  Anstalt  selbst  geben,  daß  die  Krankheit  sich  somit  als  Endemie 
erhält.  Wahrscheinlich  sind  dies  viel  weniger  Schlupfwinkel,  welche  die  Bazillen 
im  Fußboden,  in  den  Aborten,  den  Kleidern,  dem  Wasser  finden,  als  solche, 
die  sich  innerhalb  der  Menschen  selbst  ihnen  bieten.  Da  kommen  erstens 
die  ausgesprochenen,  dann  die  leichten  Krankheitsfälle  und  schließlich  sog. 
Bazillenträger  in  Betracht,  d.  h.  Gesunde  oder  Gesundgewordene,  welche  die 
Bazillen  noch  in  dem  Körper  mit  sich  herumschleppen.  Außer  den  Bazillen 
selbst  ist  weiterhin  von  großer  Bedeutung  die  Krankheitsanlage,  die  offenbar 
im  ganzen  Jahr  gering  und  in  der  heißen  Jahreszeit  bedeutend,  die  bei  gut  ge- 
nährten kräftigen  Personen  geringer  ist  als  bei  verfallenden.  Abwehrmittel 
gegen  die  Pseudodysenterie  sind  dann  in  erster  Linie  Feststellung  und  Isolierung 
aller  verdächtigen  Krankheitsfälle,  besonders  in  den  exponierten  Abteilungen 
und  in  den  Monaten,  die  der  heißen  Zeit  vorhergehen.  Die  Schwierigkeiten  sind 
wegen  der  ÜberfüUnng  der  Anstalten  groß,  wenn  einmal  die  Epidemie  angefangen 
hat,  unüberwindlich.  Jmpfung  wäre  dagegen  ein  sehr  nützliches  Mittel.  Ver- 
suche darüber  sind  im  Gange.  (Eigenbericht) 

Diskussion:  Peretti  berichtet,  daß  in  Grafenberg,  nachdem  vor  sieben 
Jahren  in  kurzer  Zeit  drei  Ruhrfälle  eingeschleppt  wurden,  die  echte  Ruhr 
noch  nicht  wieder  ganz  aus  der  Anstalt  verschwunden  ist;  es  kommen 
immer  noch  sporadisch  alle  Jahre  ein  oder  mehrere  Fälle  vor.  Die  Pseudo- 
dysenterie hat  er  in  Siegbnrg,  Andernach,  Merzig  und  Grafenberg  nicht 
beobachtet. 

Herting  hat  echte  Ruhr  friiher  in  Altscherbitz  beobachtet,  in  Galkhausen 
noch  nicht.  Er  weist  auf  die  in  allen  Anstalten  oft  plötzlich  explosionsartig 
auftretende  gehäuften  Durchfälle  hin,  die  zu  jeder  Jahreszeit  auftreten,  nachts 
beobachtet  werden  und  in  den  ersten  Morgenstunden  wieder  verschwinden. 
Eine  Ursache  dafür  hat  man  bisher  nicht  auffinden  können;  vielleicht  handle 
es  sich  auch  dabei  um  Abortivformen  der  Pseudodysenterie. 

Landerer  hat  Fälle  von  echter  Ruhr  nicht  beobachtet.  Er  möchte  die 
von  Herting  erwähnten  Durchfälle  auf  äußere  Einflüsse  zuriickführen,  auf  das 
frische  Gemüse,  auf  jähen  Temperaturwechsel  und  dgl. 

Fdbricius  hat  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  Düren  etwa  vier  Fälle  von 
Ruhr  beobachtet;  zur  Obduktion  kam  es  dabei  nicht.  Auch  er  hat  nicht 
nachzuweisen  vermocht,  woher  die  plötzlich  massenhaft  auftretenden  Durch- 
fälle kommen ;  am  Wasser  scheint  es  nicht  zu  liegen.    Merkwürdigerweise  hat 
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er  mehrfach  diese  Durchfälle  nach  Verabreichung  von  Bohnensuppe  als  Abend- 
kost beobachtet. 

Kruse  weist  darauf  hin,  daß  bei  Massenemährung,  wo  große  Mengen 
in  einem  Kessel  gekocht  werden,  eine  Verunreinigung  leicht  größere  Folgen 
haben  kann;  der  betr.  Kessel  kann  durch  einen  Zufall  nicht  ordenüich  ge- 
reinigt sein  und  dergleichen.  Daß  dies  in  Irrenanstalten  leichter  passiere,  eikläre 
sich  vielleicht  dadurch,  daß  Kranke  in  der  Kochküche  beschl^igt  werden.  — 
Daß  es  sich  in  Grafenberg  noch  um  echte  Ruhr  handeln  soll,  will  ihm  nicht 
recht  scheinen.  Immerhin  muß  man  daran  denken,  daß  es  auch  Bazillen- 
träger gibt,  vielleicht  auch  für  die  Dysenterie. 

Hubner 'Bonn:  Demonstration  eines  Apparates  zur  Unter- 
suchung der  Pupillen. 

Da  die  bisher  zur  Untersuchung,  der  Pupillen  verwandten  Apparate  ent- 
weder unzureichend  oder  sehr  teuer  sind,  hat  Vortr.  versucht,  einen  möglichst 
einfachen  und  billigen  Apparat  zu  konstruieren,^)  mit  dem  die  Prüfung  der 
klinisch  wichtigen  Pupillenreaktionen  sowie  die  Messung  der  PnpiUenweite 
ausgeführt  werden  kann. 

Auf  einem  einbeinigen,  mit  beweglicher  Platte  versehenen  Tisch  findet 
sich  ein  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Hälften  geteilter  Lichtkasten.  In 
demselben  sind  die  elektrischen  Lampen  derart  angebracht,  daß  jedes  Auge 
des  Kranken  isoliert  beleuchtet  werden  kann.  Durch  Einschaltung  zweier 
Rheostaten  ist  es  möglich,  die  Beleuchtung  innerhalb  bestimmter  Grenzen  zu 
modifizieren. 

Das  zur  Beobachtung  der  Pupillen  verwandte  optische  Instrument  ist 
ein  monokulares  sog.  „Ablesemikroskop'',  welches  die  zu  untersuchende  Pu- 
pille etwa  sechsmal  vergrößert.  Eine  im  Innern  des  Mikroskopes  angebrachte 
Meßskala  gestattet  die  Messung  der  Pupillenweite  schon  bei  einer  Lichtstärke 
von  zirka  16  Meterkerzen.  (Genauere  Beschreibung  erfolgt  in  der  Monatsschrift 
für  Psychiatrie.) 

Im  Anschluß  an  die  Demonstration  des  Apparates  weist  Vortr.  darauf 
hin,  daß  die  Untersuchung  der  psychischen  und  sensiblen  Reaktion  am  zweck- 
mäßigsten nur  bei  künstlicher  Beleuchtung  erfolgt.  Geringe  Lichtstärke  und 
Anpassung  der  zu  untersuciienden  Augen  an  die  schwache  Beleuchtung  des 
Untersuchungsranmes  sind  notwendig.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt 
sich  mehrfache  Wiederholung  der  Pupillenprüfung. 

Zum  Schluß  geht  Vortr.  kurz  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  von 
Weiler  beschriebenen  „sekundären  Lichtreaktion''  ein.  (Eigenbericht.) 
—  Umpfenbach, 

*)  Die  Herstellung  des  Mikroskopes  hat  die  Firma  Leitz -Wetzlar  über- 
nommen. Der  Preis  beträgt  50  M.  Den  Lichtkasten  fertigt  die  elektrotechnische 
Anstalt  (Ludwig),  Bonn,  Acherstaße,  an. 


Verein  Ostdeutscher  Irrenärzte.  185 

89.  Sitzung  des  Vereins  Ostdeutscher  Irrenärzte  am 
8.  Dezember  1906  zu  Breslau. 

Der  Vorsitzende  Prof.  Dr.  Bonhoeffer  widmet  dem  kürzlich  verstorbenen 
Mitgliede  Dr.  Letcald,  Direktor  der  Privatanstalt  inObernigk  warme  Gedenk- 
worte.   Die  Versammlang  erhebt  sich  von  den  Plätzen. 

Als  Mitglieder  treten  ein  Dr.  Hat/n-Benihen  O.-S.,  Dr.  Lachmund-BreslAU 
and  Dr.  Zroetrerw^etn-Obernigk. 

Dr.  Neisser  berichtet,  daß  der  Kassenbestand  130,60  M.  beträgt.  Auf 
Anregung  vom  Direktor  Jf^iVfX;e-Lablinitz  werden  100  M.  dem  Schlesischen 
Hilfsverein  für  Geisteskranke  überwiesen  and  beschlossen,  den  Beitrag  anf 
1  M.  herabzusetzen  und  denselben  nur  von  den  jeweilig  in  den  Sitzungen 
anwesenden  Mitgliedern  einzuziehen. 

Herr  Eduard  Mü/Ier-Breslan :  Zur  Pathologie  der  FriedfretcÄ sehen 
Krankheit  (mit  Demonstration  anatomischer  Präparate). 

Karzer  Bericht  über  drei  aus  der  von  Strümpelh^en  Klinik  stammende 
Fälle,  von  denen  zwei  auch  autoptisch  untersucht  sind  (die  ausführliche  Mit- 
teilung erfolgt  in  der  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde). 

In  dem  ersten  nur  klinisch  beobachteten  Fall,  in  dem  nichts  von 
hereditärer  Lues  vorlag,  fand  sich  unter  der  linken  Mamilla  ein  etwa  hand- 
tellergroßer anästhetischer  Hautbezirk,  der  sich  bei  einer  viel  späteren  Unter- 
suchung in  Form  eines  hypästhetischen  Streifens  gürtelförmig  nach  hinten 
auszudehnen  schien.  In  diesem  zweifellos  organisch  anästhetischen  Fleck 
bestand  Unempfindlichkeit  für  Berührung,  Schmerz,  Wärme,  Kälte  und  leich- 
teren Druck  (radikulärer  Typus  der  Sensibilitätsstörung).  DerFallbeweist, 
daß  fleck-  bzw.  gürtelförmige  Anästhesien'  bzw.  Hypästhesien 
am  Rumpfe,  wie  sie  bei  der  Tabes  dorsalis  ganz  gewöhnlich 
sind,  auch  bei  der  hereditären  Ataxie  vorkommen.  Wenn  auch 
gröbere  und  ausgebreitete  Empfindungsstörungen  gemeinhin  fehlen,  so  gehören 
doch  leichtere  Abstumpfungen  an  den  distalen  Extremitätenenden 
(besonders  vom  „Hinterstrangtypus*")  durchaus  zu  dem  klinischen 
Bild  der  JFViec^mc/ischen  Krankheit.  Solche  Sensibilitätsstörungen  be- 
standen in  allen  drei  Fällen. 

Der  zweite  Fall  wurde  klinisch  zum  Teil  schon  von  Beaold  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  V)  beschrieben.  Besprechung  des  Sektions- 
befundes. In  dem  im  ganzen  wohl  erhaltenen  Rückenmark  fand  sich  eine 
scheinbar  primäre  Strangdegeneration  im  Bereich  der  Seiten-  und  Hinter- 
stränge. Während  das  ventrale  Hinterstrangfeld  im  Lendenmark,  die  Lmaner- 
sehen  Randzonen  und  die  Hinterwurzeln  im  wesentlichen  erhalten  waren, 
zeigten  sich  bei  fast  völligem  Zelluntergang  der  ClarÄceschen  Säulen  die  iroH- 
sehen  Stränge  ganz  und  die  Burdack&tken  teilweise  degeneriert.  In  den 
Seitensträngen  betraf  die  hier  weniger  intensive  Erkrankung  im  wesentlichen 
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das  Gebiet  der  Pyramidenseitenstrangbahn,  sowie  angrenzende  Teile  des 
Intermediärbündels  und  die  Traktus  spino-cerebellares. 

Im  dritten  Fall  bestand  1)  eine  ganz  frische  stürmische  Erkrankung  in 
Form  einer  mit  Leptomeningitis  häftiorrhagica  verbundenen  akuten  dissemi- 
nierten hämorrhagischen  Encephalitis  bzw.  Encephalomyelitis,  die  auf  einer 
toxisch-infektiösen  Schädigung  kleiner  Blutgefäße  im  Gefolge  einer  septischen, 
von  einem  Tonsillarabsceß  ausgehenden  Allgemeinerkrankung  beruhte,  ferner 
2)  das  erwartete  chronische  Rückenmarksleiden  in  Gestalt  einer  sog.  pri- 
mären kombinierten  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  bei  gleich- 
zeitiger abnormer  Kleinheit  und  Schmächtigkeit  der  Medulla  spinalis,  sowie 
fast  völligem  Untergang  der  Clarkeschen  Säulen.  Endlich  3)  fand  sich  noch 
an  den  inneren  Organen  eine  Myodegeneratio  cordis  mit  starker  Hypertrophie 
und  Dilatation,  sowie  mit  alten  perikarditischen  Verwachsungen.  Hinweis  auf 
die  überraschende  Häufigkeit,  die  klinische  Bedeutung  sowie  auf  die  Patho- 
genese organischer  Herzerkrankungen  bei  Friedreichscher  Krankheit 
(insbesondere  auch  auf  den  Einfluß  der  Kyphoscoliose). 

Im  Anschluß  an  diese  Fälle  wird  auf  das  eigenartige  und  für  die  Diagnose 
einer  gleichzeitigen  Seitenstrangerkranknng  wichtige  Verhalten  des  Muskel - 
tonus  bei  Friedreichscher  Krankheit  hingewiesen.  (Hypotonie  meist  viel 
geringer  als  bei  Tabes,  manchmal  trotz  Fehlen  der  Sehnenreflexe  in  den  Beinen 
mäßige  Grade  von  Hypertonie  usw.)  Dann  werden  die  psychischen  Störungen, 
die  athetoiden  bzw.  choreiformen  Spontanbewegungen  usw.  besprochen. 

Bei  der  Kritik  der  Edingerschen  Ersatz theorie  wird  unter  Demon- 
stration einschlägiger  Präparate  an  der  Hand  eines  Vergleichs  der  Friedreich- 
sehen  Krankheit  mit  der  postsyphilitischen  Tabes  und  mit  den  einzelnen 
Formen  endogener,  hereditärer  und  familiärer  Strangerkrankung  nachgewiesen, 
daß  der  Versuch  Bings,  die  Friedreichsche  Krankheit  aufzufassen  als  das 
typische  Beispiel  einer  Aufbrauchkrankheit  im  Gefolge  hypoplastischer  Anlage 
und  mangelhaften  Ersatzes  der  bei  der  Funktion  konsumierten  Stoffe,  an  den 
klinischen  und  vor  allem  an  den  pathologisch  -  anatomischen  Tatsachen 
scheitert.  Nicht  die  Funktion,  sondern  die  Eigenart  der  abnormen  kongeni- 
talen Veranlagungen  prägt  bei  Friedreichscher  Krankheit  das  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Bild  der  Strangdegeneration.  Die  schroffen  Unter- 
schiede des  pathologisch -anatomischen  Substrates  bei  den  einzelnen  Formen 
endogener  Strangerkrankung  trotz  gelegentlich  gemeinsamen  Befundes  eines 
hypoplastischen  Rückenmarks  genügen  schon  an  sich  als  Beweis  für  die  An- 
schauung, daß  dafür,  ob  ein  Individuum  an  endogenen  spastischen  Zuständen 
oder  an  hereditärer  Ataxie  erkrankt,  einzig  und  allein  maßgebend  ist:  die 
besondere  Elektivität  der  angeborenen  abnormen  Veranlagungen 
für  dieses  oder  jenes  Stranggebiet.  (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Herr  O.  J^oer^fer- Breslau:  Ich  kann  die  Mitteilungen  des  Herrn  Vor- 
tragenden über  Störungen  der  Haut-  und  Tiefensensibilität  bei  Friedreich- 
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scher  Krankheit  voll  bestätigen.  Typische  Gürtelform  am  Thorax  genau  wie 
bei  Tabes  sah  ich  in  zwei  Fällen :  ferner  fand  ich  in  allen  Fällen  von  Fried- 
retVr/ischer  Krankheit,  die  ich  bisher  sah,  Störungen  der  Berührungsempfindnng 
an  den  lateralen  Rändern  der  Fußsohle  und  am  Fußröcken,  auch  die  Schmerz- 
empfindung fand  ich  an  den  distalen  Enden  der  Beine  leicht  geschädigt. 

Desgleichen  fand  ich  Störungen  in  der  Wahrnehmung  passiver  Bewegun- 
gen in  den  Zehen. 

Was  den  Muskeltonus  anlangt,  so  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  den- 
selben doch  manchmal  sehr  stark  vermindert  gefunden  habe ;  die  Fälle,  wo  er 
von  mir  nur  wenig  vermindert  oder  im  Gegenteil  leicht  erhöht  gefunden  wurde, 
boten  immer  sonstige  Zeichen  einer  gleichzeitigen  leichten  Affektion  der 
Pyramidenbahn  (Babinski). 

Herr  Professor  Ä.  Pick-Vra^:  „Der  Einfluß  des  Sprechens  auf  das 
Denken." 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Psychologie  veröffentlicht 
werden.) 

Diskussion: 

Herr  (\  iV«*«<r-Bunzlau :  Die  assoziative  Fortwirkung  der  gesprochenen 
Worte,  oder  wenn  man  will,  ihr  Einfluß  auf  das  Denken  tritt  bei  allen  Psy- 
chosen, wo  die  sogen.  Ideenflucht  und  überhaupt  Störungen  im  formalen 
Vorstelinngsablauf  bestehen,  hervor.  Eine  besonders  wichtige  Rolle  kommt 
ihnen  in  der  spezifischen  „Sprach Verwirrtheit"  der  Dementia  praecox  zu.  Für 
die  weitere  Erforschung  dieser  Störungen  wird  Picks  einwandfreie  kasuistische 
Analyse  klärend  wirken. 

Herr  C.  S.  Freund:  Krankenvorstellungen. 

I.  Gesichtshalluzinationen  bei  einer  nicht  geisteskranken  Greisin. 

Die  70  jährige  Schneiderwitwe  Emilie  Kr.,  seit  November  1902  Insassin 
des  Claassenschen  Siechenhauses,  hat  bisher  keine  sonstigen  Zeichen  geistiger 
Erkrankung  gezeigt,  vornehmlich  keine  Störung  der  Urteilsfähigkeit.  Vor 
21  Jahren  Netzhautablösung  am  linken  Auge.  Seit  1901  auf  beiden  Augen 
(r.  >1.)  grauer  Star  [^schlechteres  Sehen,  geballte  Wolken  und  Flocken"]. 
Seit  1902  öfters  Schwindelgefühl.  Mitte  November  1904  akute  Herzentzündung 
von  zweiwöchiger  Dauer.  In  der  Rekonvaleszenz  —  Mitte  Januar  1905  — 
und  zwar  unter  Einwirkung  einer  starken  Gemütserregung  (unerwarteter  Tod 
ihrer  Lieblingsfreundin)  erstes  Auftreten  von  Gesichtshalluzinationen. 

Pat.  sieht  meistens  unbewegliche  Menschenköpfe:  entweder  übergroße, 
braune,  häßliche  .«abgeschnittene'*  Köpfe  mit  wirren  Haaren  und  großen  glänzen- 
den Augen  oder  „eingerahmte  oder  bekränzte  Brustbilder  in  richtiger  natür- 
licher Farbe,  Ahnenbilder,  wie  man  sie  auf  Schlössern  sieht;  besonders  die  Kränze 
haben  entzückend  wunderbare  Farben. "*  Vereinzelt  kommt  es  vor,  daß  Pat. 
^ einen  großen  zusammengerafften  Haufen  Gras  sieht,  aus  welchem  ein  Jungen- 
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köpf  hervorguckt",  oder  „einige  Hnndeköpfchen,  grauer  Kopf  mit  schwarzen 
Augen  und  schwarzer  Nase,  die  wandelten  an  der  Mauer  und  an  meinem 
Bett  entlang**.  Nur  ein  einziges  Mal  waren  es  ganze  Menschengestalten 
nebeneinanderstehend,  ordinäre  Männer,  von  denen  der  eine  plötzlich  seinen 
Arm  nach  ihr  ausstreckte. 

Pat.  ist  sich  stets  bewußt,  daß  die  Gesichtserscheinungen  nicht  auf 
Wirklichkeit  beruhen.  Sie  gerät  niemals  in  eigentliche  Angst,  es  ist  ihr  nur 
etwas  unheimlich,  wenn  sie  „zu  viel  verschiedenes  Zeug  auf  einmal  sieht ^. 
Es  treten  oft  mehrwöchige  freie  Intervalle  auf;  auch  an  bilderreichen  Tagen 
gibt  es  immer  einige  freie  Stunden.  Zumeist  besteht  gleichzeitig  ein  leichtes 
Schwindelgefühl.  Bei  Sonnenschein  sollen  die  Erscheinungen  häufiger  und 
quälender  sein,  bei  schattiger  Beleuchtung,  ebenso  bei  geschlossenen  Lidern 
schwächer.  Sie  treten  meist  ganz  plötzlich  auf,  ohne  daß  Pat  irgendwie 
daran  denkt  Wille  und  Gedanken  haben  angeblich  keinen  bestimmenden 
Einfluß  auf  die  Art  und  das  Auftreten  der  Halluzinationen.  Durch  Druck  auf 
die  Bulbi  ist  es  mir  bisher  nicht  gelungen,  Halluzinationen  auszulösen.  Sie 
sind  angeblich  unterdrückbar  durch  festes  Zukneifen  der  Augen,  durch 
energisches  Kopfschfittehi,  durch  schnelles  Hin-  und  Herdrehen  der  Augen 
und  durch  Ablenkung  in  der  Unterhaltung.  Bettruhe  scheint  das  Zurücktreten 
der  Bilder  zu  erleichtem.  Ihr  Auftreten  ist  angeblich  nur  wenig  abhängig 
von  der  Gemütsstimmung.  Pat  will  wiederholt  inuner  nach  1—2  wöchigem 
Gebrauch  von  Solut  arsenic  Fowleri  ein  Abklingen  und  vorübergehendes 
Zessieren  der  Halluzinationen  beobachtet  haben.  —  Die  Bilder  können  bei 
ruhigem  Blick  geradeaus  in  den  verschiedensten  Teilen  der  Gesichtsfelder  sich 
befinden.  Sie  wandern  bei  Augenbewegungen  entsprechend  mit.  Die  Größe 
der  Bilder  wechselt  angeblich  nicht  je  nach  der  Entfernung,  in  welche  sie 
projiziert  werden.  Pat.  sieht  angeblich  auf  jedem  der  beiden  Augen  gleich- 
zeitig ein  und  dasselbe  Bild,  auf  dem  schwachsichtigeren  rechten  Auge  er- 
scheinen die  Bilder  indessen  „blöder,  verblichener'*. 

Augenbefund  (durch  Herrn  Dr.  Jacohi,  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Uni- 
versitäts-Augenklinik, Anfang  November  1906) :  Pupillenreaktion  außeiigewöhn- 
lich  gut  R.  Cataracta  matura ;  L.  Cataracta  immatura  und  angelegte  Amotio 
retinae  außen  oben.  Beiderseits  tadellose  Lichtreaktion.  R.  Handbewegungen 
in  Im;  1.  Handbewegungen  in  2  m,  Finger  in  dO  cm.  L.  Gesichtsfeldausfall 
im  inneren  imd  unteren  Quadranten;  Rot  wird  im  inneren  und  unteren  Qua- 
dranten und  über  das  Zentrum  hinaus  nicht  gesehen,  Blau  und  Grün  wird  nicht 
erkannt. 

An  der  Herzspitze  präsystolisches  Geräusch.  III.— V.  linker  Intercostal- 
raum  zwischen  Mamillar-  und  Parastemallinie  druckempfindlich.  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker. 

Bei  dem  vorgerückten  Lebensalter  und  dem  Herzleiden  wird  man  die 
Gesichtshalluzinationen  auf  senile  Degenerationen  des  Gehirns  zu  beziehen 
haben  unter  Mitwirkung  von  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  erkrankten 
peripheren  Sehorgane. 
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Diskussion:  H.  «S^ac/r^-ßreslau ;  v.  Kuncncski-LeuhnB. 

Bonhoeffer-BTesisLU  meint,  daß  isolierte  Gesichtshalluzinationen  bei  er- 
haltener Orientierang  über  den  krankhaften  Charakter  der  Erscheinung  eine 
bei  alten  Leuten  nicht  ganz  seltene  Beobachtung  sei.  Häufiger  handelt 
es  sich  aber  wohl  um  szcnenhafte  optische  Bilder,  nicht  um  inkohärente 
Einzelhallnzinationen  wie  hier.  Eine  ihm  bekannte  alte  Dame  erzählte  mehrere 
Jahre  lang  bis  zu  ihrem  im  96.  Lebensjahr  erfolgten  Tode  von  ihren  „Wach- 
träumen**.  Es  zogen  die  Erlebnisse  aus  ihrer  Jugend  in  Form  szenenhafter 
optischer  Bilder  an  ihr  vorüber,  ohne  daß  sie  je  desorientiert  wurde.  Man 
hatte  es  hier  mit  einer  optischen  Einkleidung  der  dem  Senium  ohnehin  eigenen 
Erscheinung  des  Lebendigwerdens  des  alten  Erinnerungsschatzes  zu  tun. 

Die  Annahme  einer  peripheren  Ursache  der  Halluzinationen  liegt,  glaube 
ich,  nicht  vor,  trotzdem  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  Augenbewegungen, 
Dunkelheit,  Augenschluß,  Druck  auf  den  Bulbus  besteht.  Die  Hyperästhesie 
liegt  sicherlich  zentral,  aber  wie  auch  bei  toxischen  Delirien  werden  auch 
die  adäquaten  peripheren  Sinnesanregungen  halluzinatorisch  illusionär  ver- 
arbeitet. 

II.  Ein  Fall  von  Wachträumerei. 

Der  16  jährige  Kaufmannslehrling  Konrad  Kr.  ist  nicht  psychopathisch 
belastet  Im  Alter  von  sechs  Wochen  Geschwüre  auf  d^r  Kopfhaut,  die  nach 
einer  Qnecksilbereinreibungskur  abheilten.  Seit  dem  zehnten  Jahre  andauern- 
des Zittern  der  Augäpfel.  Lernte  sehr  gut,  besuchte  vom  14.  Jahre  an  eine 
Prä^arandie.  Er  hat  in  den  letzten  beiden  Jahren  sehr  viel  Bücher  gelesen, 
vorwiegend  Reisebeschreibungen  und  Kriegsgeschichten,  von  Weihnachten  1905 
an  las  er  in  allen  freien  Momenten.  Mitte  Januar  1906  las  er  in  einer  Zeitung 
eine  Notiz  von  der  Desertierung  deutscher  Sei^eanten  in  die  Fremdenlegion. 
In  der  ersten  Februarwoche  hatte  er  in  der  Schule  eine  Aufregung  durch 
ungerechte  Vorwürfe  eines  Lehrers;  im  selben  Monat  fiel  er  beim  Turnen  auf 
den  Hinterkopf,  hinterher  keine  Ohnmacht,  aber  bald  nach  dem  Zuhause- 
kommen Erbrechen.  Mitte  Februar  erklärte  er  für  die  Eltern  unerwartet  und 
ohne  Angabe  näherer  Gründe,  er  wolle  nicht  mehr  in  die  Schule  gehen, 
sondern  Kaufmann,  Fremdenlegionär  oder  Matrose  werden.  Am  22.  März  mit 
gutem  Zeugnis  aus  der  Präparandie  entlassen,  seit  April  Lehrling  in  einem 
Tuchengrosgeschäft.  Am  10.  Oktober  meldete  er  sich  krank.  Am  16.  Oktober 
kam  er  in  meine  spezialärztliche  Behandlung.  Den  Eltern  und  den  Lehrern 
war  nichts  Krankhaftes  an  ihm  aufgefallen,  seinem  Prinzipal  erschien  er  zeit- 
weilig sehr  zerstreut  und  unaufmerksam,  oft  wie  träumend. 

Schon  seit  der  zweiten  Febmarwoche  will  er  ständig  Kopfschmerzen 
haben  und  unruhig  schlafen  und  Szenen  bei  der  Fremdenlegion  vor  sich 
sehen  und  miterleben:  „Ich  glaube,  daß  ich  dort  bin,  vernehme  die  Befehle, 
gebe  auch  selbst  Befehle,  bin  Korporal  ...  ich  habe  alles  ganz  lebend  und 
deutlich  in  der  Farbe  gesehen,  wie  wenn  man  es  im  Traume  sieht,  die  Leute 
haben  gesprochen,  auch  französisch,  z.  B.  „de  feu  rapid**,   „commencer  le 


190  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

feu",  ^qui  vive",  „aux  armes".  Ich  dachte,  ich  sei  in  Algier.  Im  Geschält 
hatte  ich  einförmige  Arbeiten,  die  ich  nicht  unterbrochen  habe,  das  Schießen 
ging  ruhig  weiter.  Nur  beim  Fuhren  der  Strazze  konnte  ich  mich  nicht 
darum  kümmern,  weil  ich  da  zu  sehr  aufpassen  mußte.  Ich  war  zum  Teil 
Soldat:  wenn  ich  schriftliche  Arbeiten  im  Geschäft  zu  erledigen  hatte,  war 
ich  Adjutant;  wenn  ich  körperliche  Arbeiten  vorhatte,  z.  B.  Ballen  zu  wälzen. 
Tucher  zu  ordnen,  da  war  es  mir,  als  ob  ich  Schanzen  aufschlüge.  Manch- 
mal zuckte  das  Bild  auf  und  verschwand,  wenn  ich  in  die  Wirklichkeit  zurück- 
kehrte. ...  Ich  war  nie  ängstlich,  obwohl  ich  mich  in  ängstlichen  Situationen 
befand.  £s  wurde  auch  auf  mich  geschossen,  und  ich  bin  auch  wiederholt 
verwundet  worden,  größtenteils  Muskelschüsse  durch  den  Oberarm,  Streif- 
schüsse an  der  Brust,  es  blutete  nicht,  aber  blaue  Flecke  sah  ich.  Ich  dachte, 
ich  habe  eine  Uniform  an,  weißer  Leinenrock,  und  in  demselben  waren  kleine 
Löcher  direkt  sichtbar.  Ich  meinte,  ich  sei  infolge  der  Verwundung  hinge- 
stürzt, aber  dabei  stand  ich,  auch  meinte  ich,  daß  ich  in  einen  Krankenwagen 
geschleppt  worden  sei." 

Am  17.  Oktober  erklärte  er  mir  in  meinem  Sprechzimmer  auf  mein 
Befragen,  ob  er  auch  in  meiner  Gegenwart  solche  Träume  habe:  „ich  höre 
jetzt  Gespräche,  die  die  Kameraden  miteinander  führen  .  .  .  jetzt  eben  sehe 
ich  Kämpfe  in  einem  Kabylendorfe,  ich  sehe  ein  Dorf  mit  Steinmauern. 
Palmen"  [grünen?]  ^ja  grüne  Palmen,  ganz  tiefblauer  Himmel,  zwei  Kom- 
pagnien Fremdenlegionäre,  Saphis  und  zwei  Kanonen,  das  Dorf  wird  ge- 
stürmt. „Wir  müssen  zurück  I*"  sagt  der  Kapitän.  Allgemeiner  Rückzug. 
Das  regt  mich  alles  sehr  auf."  Während  dieser  Mitteilung  nahm  ich  keine 
sichtbaren  Zeichen  einer  Bewußtseinstrübung  wahr,  nur-  Verstärkung  des 
Nystagmus.  Er  hatte  keine  Krankheitseinsicht,  machte  aber  auch  keine  Er- 
klärungsversuche. 

Am  20.  Oktober  erfolgte  seine  Aufnahme  auf  die  innere  Abteilung  des 
hiesigen  Krankenhauses  Bethesda;  daselbst  verblieb  er  bis  zum  28.  November. 
Ärzte  und  Krankenschwestern  bemerkten  vom  ersten  Tage  an  in  seinem 
geistigen  Verhalten  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

V^on  ihm  selbst  erfuhr  ich  bald  nach  seiner  Entlassung,  die  „Träume" 
seien  im  Krankenhaus  viel  schwächer  und  immer  seltener  geworden  und 
nach  zwei  Wochen  verschwunden.  Erst  jetzt  machte  er  die  Angabe,  sein 
Bewußtsein  sei  im  Moment  des  Traumes  nicht,  wie  es  den  Anschein 
gehabt  habe,  ungetrübt  gewesen,  vielmehr  habe  er  nicht  immer  gewußt, 
wo  er  sich  befunden  habe;  anfänglich  habe  die  Bewußtseinstrübung  mehrere 
Minuten,  später  mehrere  Sekunden  gedauert,  „meine  Umgebung  hat  mir  nichts 
angemerkt;  nur  wenn  es  besonders  arg  gewesen  ist,  haben  sie  mich  gefragt 
„du  träumst  wohl  ?**,  aber  in  dem  Moment,  wenn  ich  angesprochen  wurde,  war 
ich  wieder  ganz  wach.  Außerhalb  dieser  Zustände  habe  ich  niemals  sprechen 
gehört  oder  Bilder  gesehen.  In  der  letzten  Zeit  im  Geschäft  wechselten  die 
Bilder  sehr  schnell  ab,  innerhalb  von  wenigen  Sekunden  war  ich  bald  in 
Afrika,  bald  in  Breslau  bei   meiner  Arbeit^  ...    „Im  Anfang  der  Krankheit 
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(im  Febraar  1906)  waren  os  nur  einfache  Vorstellungen,  angeregt  durch 
Zeiiungsnotixen,  die  sich  mir  unfreiwillig  aufdrängten,  und  wenn  ich  sie  unter- 
drücken wollte,  bekam  ich  Kopfschmerzen,  später  (seit  Mitte  März)  wurden 
allmählich  die  Vorstellungen  stärker,  und  dann  war  ich  ganz  in  den  Phantasien 
von  einer  lebendigen  Sinnlichkeit,  es  waren  richtige  Menschen,  richtige  Ge- 
schütze, es  waren  dieselben  sinnlichen  Eindrücke,  wie  sie  von  wirklichen 
Menschen  und  Dingen  ausgehen."* 

Jetzt  hat  Patient  völlige  Krankheitseinsicht. 

Körperlicherßefund:  schlanker,  schlecht  genährter,  blasser  Jüngling 
mit  vielfachen  Residuen  von  Rhachitis,  insbesondere  starker  Schädelskoliose, 
schlechter  Zabnbüdung,  hohem  Gaumen.  —  Großschlägiger  Nystagmus  hori- 
zontalis  besonders  in  den  Endstellungen  --  in  der  Primärstellnng  geringer  und 
knrzschlägig,  keine  Vermehrung  von  Lichteinfall.  R.  zentraler  Homhantfleck. 
R.  hyperopischer  Astigmatismus  mit  Amblyopie,  L.  leichte  Myopie  mit  Am- 
blyopie. Spiegelbefund  und  Gesichtsfeld  beiderseits  absolut  normal  (Augenarzt 
Dr.  Landmann).  —  Hautgefühl  regelrecht,  dagegen  fehlen  beiderseits 
Bindehaut-  und  Hornhautreflexe,  ferner  Rachenwürgreflex  und 
der  Kitzelreflex  an  der  Gehörgang-  und  Nasenschleimhaut.  Pat. 
klagt  noch  über  Stimmungsschwankungen  leichten  Grades. 

Zurzeit  spricht  im  vorliegenden  Falle  nichts  für  eine  progrediente 
Psychose.  Der  körperliche  Befund  weist  darauf,  daß  eine  Krankheit  auf  de- 
generativer Basis  vorliegt  Das  beobachtete  Krankheitsbild  gleicht  durchaus 
jenen  Formen  von  traumhaften  Halluzinationen,  wie  sie  unter  dem  Namen 
der  „Wachträumerei*"  oder  des  „Tagtränmens''  bei  verschiedenen  Zuständen 
wiederholt  (u.  a.  von  Am.  Pick) »)  beschrieben  worden  sind.  — 

Diskussion:  Herr  Pick-Fra^. 

Herr  Bonhoeffer-BrealtLu:  Es  ist  natürlich  aus  der  kurzen  Demonstration 
des  interessanten  Falls  keine  volle  Klarheit  darüber  zu  gewinnen,  welcher 
Art  der  zugrunde  liegende  Prozeß  ist,  ob  es  sich  lediglich  um  eine  degenerativ 
hysterische  Erscheinung  handelt  oder,  was  mir  zunächst  wahrscheinlicher  ist, 
um  einen  progressiven  Verblödungsprozeß  von  hebephrenem  Charakter. 

Sicher  ist,  daß  auch  bei  diesem  letzteren  solche  traumhafte  Hallu- 
zinationen vorkommen.  Insbesondere  bei  der  Gruppe  der  sogenannten  ori- 
ginären Paranoia  bieten  sich,  wie  mir  scheint,  oft  große  Schwierigkeiten  in  der 
Abgrenzung  gegenüber  den  Fällen  von  hysterischer  pathologischer  Träumerei 
und  Pseudologia  phantastica. 

Herr  6%o<zcn-Breslau:  Doppelseitige  Dupuytrensche  Kontraktur 
nach  einem  kurzen  Stuporzustand  bei  Strümpell-Mariescher 
Wirbelsäulenerkrankung  mit  Ulnarisneuritis. 


1)  Ä.  Pick,  Klin.  Studien  über  das  pathologische  Träumen  (Tagträumen) 
1901,  refer.  in  d.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1902. 
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40jähriger  Potator  stren.  nach  kurzem  Krankenhausaufenthalt  wegen 
Funicnlitis  spermat.  in  die  Anstalt  verlegt.  Hier  die  ersten  Wochen 
völliger  Stupor  mit  Mutacismus,  Negativismus,  Flezibilitas,  Unsauberkeit 
Danach  kurzes  hallnzinator.  Nachstadium  mit  drohenden  Phonemen  nnd 
Angst.  Nach  sechs  Wochen  klar.  Amnesie.  Während  des  Stupors  hielt  der 
Kranke  fast  dauernd  die  gleiche  Haltung  fest:  Rückenlage  mit  aufgehobenem 
Kopf  die  Unterarme  gebeugt,  die  Hände  geballt  auf  die  Brust  gelegt  Bei  der 
Lösung  des  Stupors  in  der  dritten  Woche  schon  zeigt  sich  beiderseitige  Dupuy- 
trensche  Kontraktur,  die  sich  rechts  allmählich  wieder  ausglich,  links  aber 
fixierte.  Außerdem  blieb  auch  nach  völliger  Aufhellung  des  Stupors  die  ge- 
zwungene Kopfhaltung  bestehen;  Pat.  hielt  den  Kopf  steif,  vorgebeugt  nnd 
klagte  bei  Bewegungen  der 'Halswirbelsäule,  bei  Druck  auf  die  Muskulatur 
des  Nackens  und  die  Wirbelkörper  über  lebhafte  Schmerzen.  Bewegnngs- 
beschränknng  und  Schmerzhaftigkeit  auch  in  beiden  Schultergelenken  bes.  1.. 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Plexus,  der  Nervenstämme  an  den  Armen  bes.  1. 
und  am  ausgesprochensten  des  Ulnaris.  Sensibilitätsstörungen  in  dessen 
Bereich,  vasomotorische  Störungen  und  starkes  Schwitzen.  Alles  das  bessert« 
sich  erst  im  Verlauf  von  Wochen,  zur  Zeit  der  Demonstration  noch  geringe 
Residuen  1.    Die  Kontraktur  ist  unter  Behandlung  wieder  etwas  gebessert. 

Hängen  diese  Folgeerscheinungen  nun  mit  dem  Stupor  zusammen  und 
wie  erklären  sie  sich?  Pat.  gibt  an,  früher  öfters  an  Reißen  gelitten  zu 
haben,  doch  ohne  ausgesprochene  Gelenkerkrankung,  und  auch  jetzt  bestehen 
wieder  Schmerzen  im  r.  Brachioradialgelenk.  Dies  und  der  geschilderte  Be- 
fund sprechen  am  meisten  für  die  von  Strümpell,  Marie  u.  a.  beschriebenen 
rheumatischen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  großen  Gelenke,  die  oft 
von  Wurzelneuritis  begleitet  sind.  Der  Kranke  weiß  aber  von  dem  Entstehen 
der  Krankheit  nichts,  sie  muß  also  im  oder  gleichzeitig  mit  dem  Stupor  ent- 
standen sein.  Von  Interesse  ist  nun  das  Verhältnis  beider  beim  Zustande- 
kommen der  Haltungsanomalien.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  von  vorn- 
herein die  Gelenkerkrankung  der  Wirbelsäule  die  charakteristische  Haltung 
aufgezwungen  hat,  andererseits  ist  diese  eine  auch  sonst  in  Stuporzuständen 
ganz  gewöhnliche.  Es  wäre  vielleicht  möglich,  daß  die  lange  Fixierung  erst 
die  Lokalisation  des  schon  vorhandenen  Prozesses  in  die  Halswirbelsäule  und 
die  benachbarten  Gelenke  begünstigt  hat.  An  den  Armen  hingegen  können 
sich  Stellungsanomalie  und  Neuritis  gegenseitig  nicht  beeinflußt  haben.  Die 
Haltung  hatte  für  keine  Nervenerkrankung  etwas  Charakteristisches,  es  be- 
stand auch  keine  ausgeprägte  Lähmung,  die  Akinese  hatte  vielmehr  ganz 
die  Erscheinungsweise  wie  in  anderen  Stuporzuständen,  ging  den  sonstigen 
Stnporerscheinungen  parallel  und  schwand  mit  ihnen,  obwohl  die  Neuritis 
weiter  bestand.  Nur  die  schon  kontrakturierten  Finger  blieben  fixiert.  Also 
nur  durch  das  Zusammentreffen  von  Stupor  mit  Neuritis  war  die  seltene 
Wirkung  möglich;  der  Stupor  hielt  die  Finger  in  Beugestellung  fixiert  und 
schaffte  so  eine  Vorbedingung  der  Kontraktur;  daß  sich  aber  dabei  in  der 
kurzen  Zeit  von  drei  Wochen  schon  die  Veränderungen  der  Aponenrose  zur 
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Dupuytrenschen  Kontraktur  ausbilden  konnten,  lag  an  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Ulnarisneuritis.  der  ja  von  verschiedenen  Beobachtern  ein  Einfluß 
auf  die  Bildung  der  Dupuytrenschen  Kontraktur  zugeschrieben  wird. 

Diskussion:  Herr  Ludwig  Afann-Breslan  bemerkt,  daß  er  ebenfalls  kurz- 
lich eine  Kontraktur  der  Fingergelenke  in  Bengestellung  sowie  des  Schulter 
gelenkes  in  Adduktionsstellung  bei  einem  Kranken  beobachtet  hat,  welcher  in 
einem  stuporösen  Zustand  die  oberen  Extremitäten  in  der  entsprechenden 
Stellung  dauernd  fixiert  gehalten  hatte.  Ferner  eine  Kontraktur  der  Finger- 
gelenke mit  Retraktion  der  Palmarsehne  bei  einem  über  zehn  Jahre  bestehen- 
den Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Letzterer  litt  an  einem  Schütteltremor 
der  rechten  Hand,  dessen  Auftreten  nur  dadurch  vermieden  wurde,  daß  der 
Padent  dauernd  die  Hand  und  die  Finger  in  leichter  Flexionsstellung  unbe- 
weglich hielt.  —  Redner  glaubt,  daß  in  diesen  Fällen  die  Fixation  an  und 
für  sich  ausreichend  war,  um  die  Kontraktur  herbeizuführen,  und  daß  die 
Annahme  einer  rheumatischen  Disposition  dabei  nicht  erforderlich  ist. 

Herr  0.  Foerster -Breslaxi:  Entgegen  der  Auffassung  von  Herrn  Mann 
möchte  ich  mich  ganz  der  Auffassung  des  Herrn  Vortragenden  anschließen, 
daß  die  ungemein  rasche  Entstehung  der  Schrumpf ungskontraktur  der 
Palmarfascie  und  Beugemuskeln  im  vorgestellten  Fall  nicht  aus  der  bloßen 
Stiilstellung  der  Finger  in  Flexion  durch  die  katatonische  Starre  der  Muskeln 
bedingt  ist,  sondern  eine  neuritische  ASektion  in  den  betreffenden  Nerven- 
gebieten voraussetzt;  dasselbe  gilt  für  die  Schrumpf  ungskontraktur  der 
WirbeUänlenmnskeln.  Selbst  langdauemde  katatonische  Starre  löst  sich  — 
ohne  die  genannte  Komplikation  —  nach  Monaten  ohne  jede  Schrumpfuugs- 
kontraktur,  bei  neuritischen  Prozessen  tritt  Schrumpfungskontraktur  schon 
nach  nur  tagelanger  Stillstellung  eines  Gliedes  in  bestimmter  Stellung  auf. 

Herr  Chotzen:  Daß  die  Fixierung  allein  für  die  Ausbildung  einer  Kon- 
traktur nicht  genügt,  beweisen  ja  die  zahlreichen  Fälle  bei  Geisteskranken, 
bei  denen  die  gleiche  Stellung  manchmal  jahrelang  festgehalten  wird,  ohne 
daß  nach  Lösung  des  Stupors  eine  Kontraktur  zurückbleibt. 

Herr  Nicolauer  -Breslau:  Fall  von  schwerer  polyneuritischer 
Psychose  mit  Apraxie. 

42jährige  Potatrix  strenua,  die  seit  dem  Jahre  1897  dreimal  in  der 
Irrenanstalt  war,  zweimal  wegen  Halluzinose,  zuletzt  wegen  Del.  trem.,  erkrankt 
Mitte  Oktober  1906  an  einem  heftigen  Darmkatarrh  und  wird  delirant  Nach 
einigen  Tagen  entwickelt  sich  ein  längerer  Stupor  mit  den  Erscheinungen  des 
schweren  Delirium  {Bonhoeffer\  verwaschene,  fast  gänzlich  unverständliche 
Sprache,  starkes  Taumeln  nach  hinten.  Auffassung  und  Aufmerksamkeit  sind 
hochgradig  gestört;  die  Stimmung  ist  inkontinent;  die  Nerven  und  Muskeln 
sind  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Pupillen  sind  different,  zeigen  minimale  Licht- 
reaktion, die  Reflexe  sind  lebhaft. 

In  letzter  Zeit  wurde  die  Kranke  etwas  freier,  und  es  ließen  sich  eine 
Reihe  Herderscheinnngen  feststellen.     Die  Sprache  ist  artikulatorisch  stark 
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gestört,  verwaschen,  schwer  oder  gar  nicht  verständlich.  Das  Sprachver- 
ständnis  ist  gut;  bis  auf  einzelne  paraphasische  oder  amnestische  Störungen 
kann  Pat.  die  gebräuchlichen  Gegenstände  benennen  und  anwenden.  Es 
besteht  fast  völlige  Agraphie:  die  Kranke  beginnt  einige  Buchstaben  richtig, 
fährt  dann  in  der  angefangenen  Bewegung  perseveratorisch  fort.  Auch  sonst  beim 
Sprechen  und  Handeln  deutliches  Perseverieren.  Die  Bewegungen  sind  ataktisch; 
Lähmungen  sind  nicht  vorhanden.  Deutlich  sind  apraktische  Erscheinungen: 
Pat.  kann  nicht  auf  Geheiß  die  Augen  schließen  oder  den  Mund  öffnen ;  auf > 
getragene  zweckmäßige  Bewegungen  kann  sie  mit  dem  linken  Arm  nicht  aus- 
führen im  Gegensatz  zu  dem  normalen  Verhalten  des  rechten  Armes.  Dazu 
kommt  eine  linksseitige  Tastlähmung  bei  erhaltenen  Tastbewegungen,  und 
ohne  daß  die  motorische  Kraft  der  Hand  vermindert  ist;  eine  genauere  Sensi- 
bilitätsprüfnng  ist  bei  dem  Zustand  der  Kranken  zurzeit  nicht  möglich.  Die 
Orientierung  ist  mangelhaft,  die  Merkfähigkeit  schlecht,  die  Aufmerksamkeit 
erlahmt  balü. 

Die  Diagnose  ist  bei  der  Vorgeschichte  und  der  Entwicklung  der  Krank- 
heit wohl  als  gesichert  hinzustellen;  für  die  progr.  Paralyse  —  sie  käme 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  —  sind  keine  Anhaltspunkte,  um  so  we- 
niger, als  die  Lumbalpunktion  nach  dieser  Richtung  hin  ein  negatives  Resultat 
ergab. 

Die  stnporösen  Formen  der  polyneuritischen  Psychosen  gleichen  in  ihrem 
Beginn  häufig  durchaus  einem  organischen  Gehimleiden,  zumal  der  typische 
Symptomenkomplex  durch  den  Stupor  verdeckt  wird.  Die  Herderscheinongen 
entziehen  sich  während  des  Stupors  meist  der  Untersuchung  oder  schwinden 
mit  ihm.  Mitunter  reichen  sie  in  das  amnestische  Stadium  hinein;  es  sind 
beobachtet  worden  Agraphie,  Aphasie,  Tastlähmung,  sensible  Störungen  {Bon- 
hoeffer,  Chotzen,  Kutner).  Der  vorliegende  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die 
Reichhaltjgkeit  der  Herdsymptome,  vor  allem  aber  durch  das  Bestehen  aprak- 
tischer Erscheinungen,  die  bisher  dabei  nicht  beschrieben  wurden. 

Herr  fram«r-Breslau  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller 
Störung  der  Tiefenwahrnehmung. 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  bestand  nach  einem  apoplektischen 
Insult  zuerst  eine  sensorische  Aphasie  und  asymbolische  Erscheinungen. 
Alles  dies  bildete  sich  binnen  kurzer  Zeit  zurück.  Von  aphasischen  Er- 
scheinungen blieb  nur  eine  leichte  Erschwerung  der  Wortfindung  und  geringe 
Schreib-  und  Lesestörung  zurück.  Die  Tiefen  Wahrnehmung  war  insofern 
gestört,  als  der  Patient  unfähig  war,  in  Bildern  die  Perspektive  zu  sehen 
Während  er  Bilder,  die  aus  den  Umrissen  erkennbar  sind,  sowie  alle  ebenen 
Formen,  Buchstaben  usw.  prompt  erkannte,  versagte  er  Bildern  gegenüber, 
die  an  die  perspektivische  Deutung  höhere  Anforderungen  stellen,  in  denen 
Gegenstände  in  starker  Verkürzung  dargestellt  sind.  Besonders  deutlich  trat 
die  Störung  hervor  bei  Strichzeichnungen  stereometrischer  Körper,  in  denen 
immer  nur  die  ebene  Form,  nie  die  körperliche  von  dem  Patienten  gesehen 
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wurde.  Im  Gegensatze  hierzu  wurden  körperliche  Gegenstande,  einäugig  wie 
zweiäi^g,  prompt  erkannt,  ebenso  Stereoskop-Bilder  in  ihrer  Tiefendimension 
richtig  gedeutet  Zur  Deutung  des  Symptomes  wird  kurz  auf  die  Psychologie 
und  Pathologie  der  Raumwahmehmung  eingegangen  und  gezeigt,  dafi  bei  Be- 
trachtung von  Bildern  die  Anforderungen,  die  an  die  Kombinationsfähigkeit 
auf  dem  Gebiete  der  Raumvorstellung  gestellt  werden,  die  höchsten  sind. 
Daher  treten  hier  am  leichtesten  Störungen  auf. 

Diskussion:  Herr  Neisser-BunzlAU  glaubt,  dafi  die  Darlegungen  des 
Vortragenden  zu  einem  Verständnis  auch  mancher  komplizierteren  Störungen 
der  Gesichtswahmehmungen  bei  hysterischen  Dämmerzuständen  den 
Schlüssel  liefern  können,  welche  er  bisher  nicht  zu  analysieren  vermochte,  und 
bei  denen  außerdem  noch  Farbensinnstörungen  das  Nichterkennen  von 
Bildern  beeinflussen. 

Herr  P.  ÄcÄroV/er- Breslau;  Hinterstrang-  und  Opticus-Erkrankung 
bei  einem  Affen. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Affen  (Cercopithecus).  bei  dem  einige  Wochen 
vor  seinem  Tode  rasch  zunehmende,  zuletzt  hochgradige  ataktische  Erschei- 
nungen sowie  Erblindung  auftraten.  Das  Tier  war  ein  halbes  Jahr  zuvor  in 
der  Neitiserschen  Klinik  luisch  infiziert  worden.  Klinisch  zuletzt:  lebhafte 
Reflexe,  passive  Beweglichkeit  nicht  sehr  verändert,  Pupillen  reagieren.  Tem- 
porale Abblassung  der  Papillen,  Blasenschwäche;  psychisch  frei.  Tod  an 
Tuberkulose. 

Anatomisch  fand  sich:  1.  schwere  Entartung  in  den  Hintersträngen  von 
der  Lendenanschwellung  nach  oben  bis  an  die  Hinterstrangkeme  heran,  auf 
dem  Querschnitt  ist  die  Degenerationsflgur  in  allen  Höhen  annähernd  gleich : 
auffallend  symmetrisch,  in  Form  eines  Dreiecks,  das  der  Hinterstrangperipherie 
aufliegt  und  mit  der  Spitze '  ventralwärts  sieht,  aber  überall  die  ventrale 
Hälfte  der  Hinterstränge  frei  läßt  und  lateral  nirgends  die  graue  Substanz 
erreicht.  2.  Beide  Tractus  optici  haben  nur  an  der  Peripherie  einen  schmalen 
Saum  von  Markfasem:  in  den  Sehnerven  kurz  vor  dem  Chiasma  eine  Strecke 
wie  dichtgedrängte  Markfasem  auf  dem  ganzen  Querschnitt  (nur  leichte  dif- 
fuse Lichtung);  von  da  nach  vorn  beiderseits  Degeneration  nur  in  der  tem- 
poralen Hälfte,  etwa  im  Gebiet  des  Papillo-makulären  Bündels.  Retinae  und 
Corp.  gen.  ext.  frei.  .3.  Konfluierende  Herde  im  Marklager  und  dicht  unter 
der  Rinde  beider  Zentralwindungen.  Von  da  ausgehend  leicht«  sekundäre 
Degeneration  in  beiden  Pyramidenbahnen  bis  herab  ins  Sakralmark. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  vor  kurzem  Bothmann  beschrieben.  Nur 
handelt  es  sich  offenbar  bei  ihm  um  eine  abgelaufene  Erkrankung,  während 
hier  ein  frischer  Prozeß  vorliegt. 

Histologisch  fand  sich  in  den  Hintersträngen,  in  den  Tractus  optici  und 
in  den  Himherden  ganz  übereinstimmend:  massenhafte  Körnchenzellen,  viele 
große  Gliazellen,  stellenweise  reichliche  Gliafasern;  Markfasern  fehlen  ganz, 
aber  es  sind,  namentlich  in  den  Randpartien,  reichlich  nackte  Achsenzylinder 
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vorhanden.  Andere  histologische  Bestandteile  (hämatogene  Elemente,  Fibro- 
blasten nsw.)  fehlen,  insbesondere  sind  die  Gefäße  überall  in  Rohe,  nii^ends 
Wuchemngen  der  Intima,  nirgends  Gefäßsprossen.  Pia  überall  ohne  Veränderung. 

Vortr.  erörtert  dann  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Zeichnungen  und 
Mikrophotographien  die  makroskopische  und  histopathologische  Differential- 
diagnose gegenüber  Tabes,  sekundärer  Degeneration,  multipler  Sklerose,  Lues 
cerebro-spinalis;  er  begründet  seine  Auffassung  der  in  diesem  Falle  vor- 
handenen Körnchenzellen  als  gliöser,  nicht  mesodermaler  Elemente  und  hebt 
hervor,  daß  der  Krankheitsprozeß  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlich  als 
entzündlich  bezeichneten  Vorgängen  unterscheidet,  obwohl  das  Gewebe  „diffus 
infiltriert"^  mit  kleinen  Zellen  ist,  obwohl  starke  „Mäntel  von  Zellen^  um  die 
Gefäße  herum  liegen,  und  obwohl  massenhafte  Körnchenzellen  vorhanden  sind. 
Es  handelt  sich  nicht  um  Austritt  weißer  Blutelemente  ins  Gewebe,  sondern 
umgekehrt:  um  ein  Wandern  von  Gliazellen,  die  sich  mit  Zerfallsprodukten 
beladen  haben  und  dann  frei  geworden  sind,  in  die  Lymphscheiden  der  Ge- 
fäße. Die  Kömchen  der  Körnchenzellen  färben  sich  mit  Osmium  (Marehi) 
schwarz  und  geben,  im  Gegensatz  zu  den  Marchi-SchoUen  der  einfachen 
sekundären  Degeneration,  die  S'udanreaktion. 

Daß  die  Lues  im  vorliegenden  Falle  ursächlich  direkt  eine  Rolle  gespielt 
hat,  ist  nicht  nachweisbar;  das  Rechte  von  einer  luischen  Erkrankung  zu 
sprechen,  besteht  nach  dem  Befunde  nicht;  ebensowenig  liegen  Anhaltspunkte 
vor,  daß  es  sich  etwa  um  eine  „metasyphilistische"*  Affektion  handele.  Der 
Rothtnannsche  Affe  war  nicht  syphilitisch  infiziert.  Der  makroskopische 
lief  und  stimmt  mit  dem  bei  menschlicher  Tabes  in  sehr  vielen  wesentlichen 
Punkten  nicht  überein. 

(Der  Vortrag  wird  in  erweiterter  Form  veröffentlicht  werden.) 

Herr  Prof.  Botihoe/fer'Bresla.n:  Ober  Handlungsfähigkeit  bei  Be- 
nommenheit. 

An  der  Hand  eines  Krankheitsfalles  bespricht  der  Vortragende  das  Ver- 
halten der  Aufmerksamkeit  bei  den  leichteren  und  mittleren  Graden  von 
Somnolenz.  Die  habituelle  Aufmerksamkeit  ist  herabgesetzt,  die  Aufmerksam- 
keitsleistung ist  aber  in  hohem  Maße  steigerungsfähig.  Es  wird  der  Einfluß 
gefühlsstarkcr  dem  Interessenkreise  des  Individuums  entstammender  Vor- 
stellungen besprochen.  Durch  Anregung  solcher  Vorstellungen  kann  ein 
solcher  Aufmerksamkeitsanwachs  erzielt  werden,  daß  für  den  Laien  der  Ein- 
druck eines  Lucidum  intervallum  erweckt  werden  kann. 

Ist  die  Aufmerksamkeit  derart  angespornt,  so  zeigt  sich,  daß  die  Summe 
der  persönlichen  Erinnerungen  und  der  familiären  und  sozialen  Beziehungen 
im  allgemeinen  ungestört  ist,  soweit  nicht  die  chronologische  Folge  der  Er- 
eignisse der  jungen  Vergangenheit  in  Frage  kommt. 

Um  ein  Lucidum  intervallum  handelt  es  sich  aber  trotzdem  nicht,  da  sich 
immer  nachweisen  läßt,  daß  die  Denkleistungen,  die  an  die  Kombinations- 
fähigkeit  Anforderungen  stellen,  erheblich  gelitten  haben. 
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Für  die  Frage  der  Handlungsfähigkeit  erscheint  es  deshalb  notwendig, 
zunächst  die  Vorfrage  zu  beantworten:  entspricht  die  rechtliche  Handlung 
einem  vorher  innerlich  fertigen  Entschluß  ?  Solche  Fälle  sind  praktisch  bei  Ehe- 
schließungen und  Testierakten  Sterbender  nicht  so  sehr  selten.  Läßt  sich  nach- 
weisen, daß  die  Eheschließung  oder  das  Testament  lediglich  die  Fixierung 
eines  vorher  fertigen  Entschlusses  bedeutet,  was  übrigens  nicht  Sache  der 
ärztlichen  Feststellung  ist,  so  wird  ein  mittlerer  Grad  von  Benommenheit,  bei 
dem  die  Aufmerksamkeit  noch  ausreichend  angespornt  werden  kann,  die 
Handlungsfähigkeit  nicht  ausschließen.  Handelt  es  sich  um  kompliziertere 
Verhältnisse,  so  daß  in  der  Zeit  der  Erkrankung  noch  eine  Abwägung  von 
Motiv  zu  Motiv  stattzufinden  hat  so  ist  die  Handlungsfähigkeit  zu  bezweifeln 
beziehungsweise  auszuschließen,  und  zwar  nicht  nur  wegen  der  herabgesetzten 
kombinatorischen  Fähigkeit.  Vor  allem  ist  es  das  Symptom  der  Suggestibili- 
tat,  das  hier  zu  beachten  ist. 

Diese  suggestive  Beeinflußbarkeit  zeigt  sich  praktisch  vor  allem  in  einer 
außerordentlichen  Abhängigkeit  von  den  zufällig  in  der  Umgebung  befindlichen 
Personen.  Dabei  ist  es  nicht  einmal  nötig,  daß  diese  bewußt  eine  stärkere 
Beeinflussung  ausüben. 

Herr  Naumann-Breslau:  M.  H.,  ich  will  Ihnen  zwei  Fälle  von  totaler 
Nervendurchschneidung  auf  traumatischer  Basis  vorstellen:  bei 
dem  einen  wurde  die  Nervennaht  am  Tage  nach  dem  Trauma  vorgenommen, 
bei  dem  anderen  ca.  vier  Wochen  später.  Beide  Fälle  «zeichnen  sich  weiter 
durch  die  Originalität  des  Traumas  aus. 

1.  Herr  P.,  früherer  Gastwirt,  erlitt  am  18.  Dezember  1904  folgenden 
Unfall:  Er  kam  mit  einem  mißliebigen  Gast,  der  das  Lokal  nicht  verlassen 
wollte,  in  Streit,  der  Streit  ging  in  Tätlichkeiten  über,  in  deren  Verlauf  der 
Gast  unseren  Patienten  zu  Falle  brachte;  unglücklicherweise  fiel  er  auf  ein 
dastehendes  Bierglas,  dasselbe  ging  in  Trümmer,  und  ein  Scherben  drang  iu 
die  Rückseite  des  rechten  Oberschenkels  dicht  unterhalb  der  Nates.  Pat. 
bemerkte  sofort,  daß  sein  Bein  gelähmt  war.  wurde  aber  infolge  der  Shok- 
Wirkung  und  des  starken  Blutverlustes  nach  wenigen  Minuten  bewußtlos.  Er 
wurde  ins  Hospital  geschafft  nach  Anlegung  eines  Notverbandes,  und  am 
nächsten  Tage  wurde  bei  Revision  der  Wunde  festgestellt,  daß  es  sich  um 
eine  komplette  Dnrchschneidung  des  Musculus  biceps  femoris  und  des  Nervus 
ischiadicus  handelte.  Die  Nervennaht  wurde  von  Herrn  Prof.  Partach  sofort 
vorgenommen,  die  Heilung  erfolgte  ausgezeichnet  per  primam,  und  nach  zwei 
Monaten  wurde  der  Pat.  als  gebessert  entlassen.  Im  März  1905  sah  ich  ihn 
zum  erstenmal  und  stellte  folgenden  Befund  fest:  Völlige  Bewegungslosigkeit 
sämtlicher  vom  ischiadicus  und  seinen  Verzweigungen  versorgten  Muskeln. 
Der  Achillessehnenreflex  fehlte  natürlich,  die  Sensibilität  war  genau  dem  Ver- 
breitungsgebiet des  Nerven  entsprechend  gestört,  und  außerdem  bestand  an 
der  Beugeseite  der  großen  Zehe  —  als  trophischc  Störung  aufzufassen  — 
ein  mal  perforant.   Die  elektrische  Untersuchung  ergab  komplete  Entartungs- 
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reaktion  in  den  in  Frage  kommenden  Muskeln,  d.  h.  also  biceps  femoris, 
semimembranosus  semitendinosus,  Dorsalflexoren,  Peronealgruppe,  Waden- 
muskulatur  und  den  kleinen  Fnßmuskeln. 

Die  zweite  Untersuchung  fand  im  April  1906,  also  1^/4  Jahr  nach  dem 
Trauma  statt.  Der  Befund  war  genau  der  gleiche  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung, nur  daß  bei  der  Aufnahme  des  elektrischen  Befundes  festgestellt 
wi^de,  daß  der  eztensor  digitorum  communis,  der  extens.  haUucis  longns,  die 
kleinen  Fnßmuskeln  und  der  biceps  femoris  weder  faradisch  noch  galvanisch 
zu  bekommen  waren,  die  Wunde  an  der  großen  Zehe  war  abgeheilt.  Bei 
der  Lange  der  Zeit,  die  seit  der  Naht  verflossen  war,  war  dies  also  quoad 
restitntionem  ein  äußerst  ungünstiges  Resultat.  Die  dritte  Untersuchung  fand 
vor  wenigen  Tagen  statt:  Ich  konnte  feststellen,  daß  im  semimembranosus  und 
semitendinosus  eine  spontane  Beweglichkeit  möglich  war,  und  außerdem 
konnte  der  Pat.  den  äußeren  Fußrand  ein  wenig  heben.  Fühlt  man  dabei  an 
der  Peroneussehne  nach,  so  kann  man  ein  deutliches  Anspannen  beobachten. 
Elektrisch  war  im  semimembr.  und  semitendin.  die  faradische  Erregbarkeit 
eingetreten,  galvanisch  zeigte  sich  allerdings  noch  langsame  Zuckung  im  Ver- 
gleich mit  der  gesunden  Seite.    Der  übrige  Befund  entsprach  dem  früheren. 

M.  H.,  ehe  ich  den  Pat.  vor  einigen  Tagen  wiedersah,  hatte  ich  die  Absicht 
Ihnen  den  Fall  als  einen  ungünstigen  Erfolg  einer  Nervennaht  zu  demonstrieren: 
denn  tatsächlich  waren  ca.  1^/2  Jahre  vergangen,  ohne  daß  sich  irgend  eine 
Besserung  gezeigt  hatte.  Zu  meiner  Überraschung  kan  nich  jetzt  die  Wiederkehr 
der  Funktion  und  der  faradischen  Erregbarkeit  im  semimembr.  und  semiiend. 
und  die  beginnende  Wiederkehr  der  Funktion  im  musc.  peroneus  feststellen. 
Ich  bin  überzeugt,  daß,  nachdem  nun  einmal  der  Anfang  mit  der  Restitution 
gemacht  ist,  auch  die  übrigen  Muskeln  funktionell  wiederkehren  werden  mit 
Ausnahme  vielleicht  der  Zehenbeweger  und  des  biceps,  deren  elektrische 
Erregbarkeit  völlig  verloren  gegangen  ist. 

Durchtrennungen  des  Nervus  ischiadicus  sind  immerhin  selten;  Oppen- 
heim glaubt,  daß  sie  bisher  nur  von  Cerrira  und  Regnier  beschrieben  worden 
sind.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  diese  Arbeiten  ausfindig  zu  machen;  ich 
weiß  daher  nicht,  ob  in  denselben  etwas  über  die  Restitution  gesagt  ist. 
Unser  Fall  lehrt,  daß  selbst  noch  nach  zwei  Jahren  die  Restitution  beginnen 
kann.  Ich  glaube,  daß  dies  hier  an  der  Länge  des  durchtrennten  Nerven 
Hegt.  Denn  es  nehmen  eine  Anzahl  Forscher  an,  daß  nach  der  Naht  eines 
durchtrennten  Nerven  vom  zentralen  Stumpf  aus  die  einzelnen  Fasern  nach 
peripherwärts  aus  wachsen,  während  die  Fassen  des  peripheren  Stumpfes 
zugrunde  gehen.  Bei  der  Länge  des  N.  ischiadicus  würde  das  späte  Auftreten 
der  Restitution  durch  die  lange  Wachstumszeit  der  Nervenfasern  bedingt  sein. 
Immerhin  ist  bei  dieser  Auffassung  noch  auffällig,  daß  die  einzelnen  Muskeln 
im  Verlauf  der  zwei  Jahre  nicht  total  degeneriert  sind.  Eine  Erklärung 
hierfür  ließe  sich  finden,  wenn  man  annähme,  daß  die  trophischen  Fasern, 
deren  Existenz  allerdings  bestritten  wird,  schneller  wachsen  als  die  motorischen 
sensiblen  Fasern  und  so  den  Muskel  fähig  erhalten,  später  seine  Funktion 
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wieder  zu  übernehmen.  Für  diese  Auffassung;  würde  weiter  die  Tatsache 
sprechen,  daß  die  trophische  Störunj^  an  der  großen  Zehe  bereits  bei  der 
zweiten  Untersuchung,  wo  sich  sonstige  Restitutionserscheinungen  noch  gar 
nicht  zeigten,  verschwunden  war. 

2.  Das  Trauma,  das  Frl.  H.  erlitten  hat,  ist  nicht  minder  originell:  Der 
Meister,  in  dessen  Werkstatt  die  Pat.  beschäftigt  war,  warf  über  den  ganzen 
Raum  eine  Schere  nach  dem  Tisch  hin.  Die  Schere  verfehlte  aber  ihr  Ziel, 
flog  gegen  den  rechten  Oberarm  der  Pat.  und  drang  in  denselben  ein,  und 
zwar  unglücklicherweise  so,  daß  sie  den  N.  radialis  völlig  durchschnitt  und 
die  Hand  sofort  in  die  typische  Lähmungsstellung  verfiel.  Die  Wunde  heilte 
bald  zu.  Erst  nach  vier  Wochen  wurde  eine  elektrische  Untersuchung 
angestellt:  sie  ergab  totale  Entartungsreaktion  an  sämtlichen  Muskeln  der 
Streckseite  des  Unterarms.  Die  Sensibilität  war  gestört  nur  in  einem 
ca.  2—3  cm  breiten  Streifen,  welcher  auf  der  Streckseite  des  Vorderarms 
auf  dem  Supinatorwulst  verlief.  Hierbei  will  ich  bemerken,  daß  wir  bei 
unserem  poliklinischen  Material  bei  aufgehobener  Funktion  des  Radialis  öfter 
nur  diese  geringe  sensible  Störung  gefunden  haben  —  entgegen  dem  in 
den  Lehrbüchern  geschilderten  Ausbreitungsgebiet  des  Nerven.  Die  Naht 
des  Nerven  erfolgte  erst  vier  Wochen  nach  dem  Trauma.  Auch  in  diesem 
Fall  begann  die  Restitution  erst  nach  neun  Monaten  einzutreten,  mit  großer 
Anstrengung  ist  die  Pat.  imstande,  die  Hand  zu  heben.  Elektrisch  ist  für 
starke  faradische  Ströme  die  Erregbarkeit  im  Extensor  carpi  radialis  longus 
et  brevis  zurückgekehrt.  Die  Zeit,  nach  welcher  die  Restitution  begann, 
entspricht  im  vorliegenden  Falle  aber  noch  durchaus  dem  allgemein  bei 
Ner>'ennaht  angenommenen  Verlauf. 


Kleinere  Mitteilungen. 


Ein  internationaler  Kongreß  für  Psychiatrie,  Neurologie, 
Psychologie  and  Irrenpflege  soll  vom  2.  bis  7.  September  1907  zu 
Amsterdam  stattfinden.  Das  allgemeine  Organisationskomitee  wird 
gebildet  von  dem  Vorsitzenden:  Prof.  Dr.  G.  Jelgeramay  Leyden;  dem 
Vize-Vorsitzenden  Dr.  W.  F.  Ritjsch,  Hauptinspektor  der  Volksgesandheit. 
Haag;  den  al lg.  Sekretären  Dr.  J.  ran  Deventet'  Szn.,  Staatsinspektor  des 
Irrenwesens,  Amsterdam:  Dr.  G.  Ä.  M.  van  Wayenburg,  Priv.-Doz.derPädologie. 
Amsterdam;  dem  Sekretär  Dr.  L.  Bountan,  Direktor  der  Irrenanstalt 
„Bloemendaal"^,  Loosduinen;  dem  allg.  Kassenführer  Dr.  A.  Th.  Moll. 
vorm.  Direktor  der  Irrenanstalt  Utrecht;  dem  Kassenführer  Dr.  .7.  H.  Sckuur- 
mans  Stekhoven^  Staatsinspektor  des  Irrenwesens,  Utrecht;  den  Professoren 
Dr.  C  Winkler f  Amsterdam;  Dr.  J,  K.  A.  Werthtim  SaXomonson^  Amsterdam: 
Dr.  G,  Heynmn9y  Groningen.  Dem  internationalen  Komitee  für  Propa- 
ganda gehören  aus  Deutschland  an  die  Professoren  K.  A^^Uchtspringe. 
.4.  Cra//ief-Göttingen,  H,  Ehbinghaiis-MvAXe,  0.  AViTpe- Würzburg,  E.  Meuntaun- 
Königsberg,  G.  K.  J/tiZ/ef-Göttingen,  B.  8omiiicr-Gießen,  (\  *Sf?imp/'-Berlin. 
H.  WestphaUhonn  und  Th.  ZicÄ<?w-Berlin. 

Der  Kongreß  zerfällt  in  vier  Abteilungen:  1.  Psychiatrie  und  Newologio. 
2.  Experimental-Psychologie,  3.  Irrenpflege  und  4.  Ausstellung. 

Die  zulässigen  Sprachen  sind:  Deutsch,  Englisch  und  Französisch. 

Vorträge  müssen  vor  dem  1.  Mai  unter  Beifügung  einer  kurzen  Inhalts- 
übersicht den  Schriftführern  eingesandt  werden. 

Jegliche  Auskunft  erteilt  das  Bureau,  Amsterdam.  Prinsengracht  717. 

Der  bereits  früher  (s.  Bd.  63,  S.  766)  angekündigte  international»' 
Kurs  der  gerichtlichen  Psychologie  und  Psychiatrie  zu  Gießen 
findet  von  Montag,  den  15.  bis  Samstag,  den  20.  April  1907  in  der 
Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten  statt.  Als  Vortragende  be- 
t**jij^en  sich  Prof.  Dr.  Aschaffenhurg-KbXxi,  Priv.-Doz.  Dr.  Dantirjjwnw-Gießen. 
Prof  Dr.  3fttte»*maier-Gießen  und  Prof.  Dr.  Äominer-Gießen.  Anmeldungen 
am  1  lösten  vor  Ende  Februar  1907  an  Prof.  Dr.  Smnmei-. 
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Wissenschaftliche  Kurse  zum  Studium  des  Alkoholismus 
werden  als  Veranstaltung  des  Zentralverbandes  zur  Bekämpfung  des  Alko- 
holismus vom  2.  bis  6.  April  in  Berlin  abgehalten.  U.  A.  werden  Modi  über 
Behandlung  von  Alkoholkranken,  Puppe  über  Alkohol  und  Zurechnungsfähig- 
keit, CoUa  über  verschiedene  Formen  der  Alkoholvergiftung.  Kraepelin  über 
die  Psychologie  des  Alkohols  vortragen.  Der  Besuch  der  Kurse  und  die  Teil- 
nahme an  den  Besichtigungen  ist  unentgeltlich.  Anfragen  und  Anmeldungen 
sind  zu  richten  an  Frau  Gerken-Leitgebel  in  Friedenau  bei  Berlin,  Cranachstr.  63, 
oder  an  die  Geschäftsstelle,  Berlin  W 15,  Emserstr.  23. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Die   Heilstätte   St.  Andreasberg   zu  Wormditt  (Ostpreußen)    ist 
dem  Verein  beigetreten. 


Personal 'Nachrichten. 

Dr.   Wolff,  ao.  Prof.  in  Basel,  ist  zum  o.  Prof.  ernannt  worden. 

Dr.  Waltn-  Spiebneyer  hat  sich  als  Priv.-Doz.  in  Freibnrg  habilitiert. 

Dr.  L.  W,  Weh€)\  Priv.-Doz.  in  Göttingen,  hat  den  Titel  Professor  erhalten. 

Dr.  Anton,  o.  Prof.  in  Halle,  ist  zum  Geh.  Med.- Rat, 

Dr.  H.  Obersteiner,  Prof.  in  Wien,  zum  k.  k.  Hof  rat  ernannt  worden. 

Dr.  Auq.  Fontheim,  Geh.  San.-Rat  in  Liebenburg,  hat  den  roten  Adler- 
orden 4.  Kl.. 

Dr.  Er7ist  CoUa  in  Finken walde  die  rote  Kreuzmedaille  3.  Kl.  erhalten. 

Dr.  CHto  Weher,  Anstaltsarzt  im  Philippshospital  zu  Goddelau,  ist  am  14.  Dez. 
von  einem  Geisteskranken  schwer  verwundet  worden  und  am  18.  Dez. 
der  Verletzung  erlegen. 

Dr.   Witderhold  in  Wilhelmshöhe  ist  am  29.  Dezember  und 

Dr.  Paul  J.  Moebins  in  Leipzig  nach  kurzem  Krankenlager  am  8.  Januar 
gestorben. 

Berichtigungen. 

Im  letzten  Literaturheft  ist  S.  202  zu  lesen,  daß  in  Leubus  i.  J.  1905 
durch  Suicid  4  Kr.  gestorben  seien.  Es  ist  dies  ein  bedauerlicher  Druck- 
fehler, und  wir  bitten  die  4  in  1  umzuändern. 

Auch  das  Mitgliederverzeichnis  im  6.  Heft  1906  enthält  Unrichtigkeiten. 
Es  muß  heißen: 

Dr.  H.  Boehmitj,  Nervenarzt,  Dresden-N.,  Hauptstraße  36. 
Med.-Rat  Dr.  G.  Boreil  in  Godramstein.  Rheinpfalz. 
Dr.  Hühner,  Ass.-Arzt.  Bonn  a.  Rh.,  Psychiatrische  Klinik. 
Dr.  Theodor  Zahn,  Nervenarzt,  Stuttgart.  Schloßstraße  40. 
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Anzeioeii  zur  Zeitschrift  für  Psychiatrie.   (54.  Bd.  1.  Heft. 


Privat-Heilanstalt  „Friedheim" 


Zihlschlacht 


Eisenliahri- 
StHtioncii: 


51* 

Amriswil 
Bischofszell 


(Schweiz) 


in  ruhisfcr,  naturjschöner  Lai^c  mit  iifrolieii  Parkanlagen  und  Promenaden.  Nach 
.{»Ml  modernsten  Anforderungen  erweitert  und  eiogericlitet  zur  Aufnahme  von 
•  iner  steten  ärztl.  Beaufsichtis^un;  und  Beeinflussung  hedürfti^en 

mm^  Alkohol-,  Nerven-  und  Gemütskranken  "H 

besserer  Stände.     Morphinisten  inhegriffen.     Sor^rfälti^c  Pflege. 
Gegründet  1810.  Besitzer  und  Leiter:  Dr,  Krayenbfihl. 


wetge!f's  CastoreuiTi-BrGiTiicl 

(Sal.  hromut.  eflfervesc.  c.  Valerinn.  et  Castoreo) 

peztfikum  gegen  alle  Neurosen  des  Zirkulations-  u.  Zentral-Nervensystems 

i-ondei-i^:    Hysteriei   Chorea,  Neurasthenie  in  Oriir.-Fhikons  mit  Mali^Has  2.-  -  Mk., 

1  2  (IhiK  1.20  Mk. 

Prospekte  mit  Gutachten  von  Autoritäten  zur  Verfügung. 

Zn  bezielien  durch  die  Apotheken  oder  direkt  durch  die 

Aeskulap-Apotheke  Breslau  I. 


j  W.  Schröters  Erziehungsanstalt 
I      für  geistig  Zurfickgebliebene 

I  Oppellstr.  44  44b.  DRESDEN-N.  Oppellstr.  44  44b. 


Aufnahme  von  Knalien  und  Mädchen  —  auch 
älteren  — ,  welche  infoli^e  ihrer  Schwächlichkeit 
und  irerinöfcren  Bej^'abuni:  einer  hesomleren  Be- 
handluntj-  in  Pflege,  Krziehuni^  und  rnterriclit 
bedürfen.  —  (lärtnerei  u.  Handarbeitsunterricht. 
Hausarzt:  Nervenarzt  Dr.  H.  Böhmig,  Konsiliarius  Hofrut  Dr.  Ganser,  Oberarzt  der 
städt.  Heil-  u.  Pflegeanst.    Xäliere  Auskunft  durch  den  Besitzer  u.  Leiter  W.  Schröter. 


FERD.  STEIVILER 

Hof-  und  Kammerlieferant 

FRIEDRICHSDORF  (Taunus). 

Leicht  verdauliche    Zwiebäcke  von  unübertroffen 
delikatem  Wohlgeschmack.  

Spezialität  f.  Magenleidende,  Rekonvales- 
zenten,   Diabetiker,   Rheumatiker,    Kinder. 

<j}röfi»te  FrietlrieliMlorfer  Zwieback -Fabrik. 


Anzeigen   ziiv  Zeitsolu'ift  tih*  Psycliiatrio.   ()4.  Vn\.    1.  lieft. 

Statt  Eisen!  Statt  Lebertran! 


Haematogen  Hommei 

alkohol-  und  ätherfrei 

Frei  yon  Borsäure,  Salizylsäure  oder  irgendwelchen  sonstigen  antibakteritMl' n 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  völiijr  reinen  Htenioglobin  iioeh  sämtliche  Salze  dt'> 
frischen  Blutes  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Xatrium,  Kaliiu!> 
und  Lecithin)  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstoffe  des  Serums  in  kon- 
zentrierter, gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhaitiges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächczustand 'ü 
irgendwelcher  Art  von  höchstem  Werte. 

Besonders»  nueutbelirlieh  in  der  Kinderpraxis. 

Kann  als  diätctisclies,  die  tägliche  Nahrung:  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohii'^ 
Unterbrechung  genommen  werden.    Da  es  ein  natürliches  organisches  Produkt  i-^t. 
treten  niemals  "irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  längere  in 
Gebrauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvcimeldliche  Orgasmus. 
MT"  GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Anämie,  Frauenkrankheiten,  Neura- 
sthenie, Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  Männer,  Rekon- 
valeszenz, (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 
(ÜT  Vorzüglich    wirksam    bei   Lungenerkrankungen   als    Kräftigungskur.     Sehr 
angenehmer  Geschmack.    Wird   selbst  von  Kindern  auBerordentlich   gern 
genommen.    Mächtig  appetitanregend. 
Hsematogen  Horamel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  Haltbarkeit  in  Tieljältrigf  er- 
probter Tropenfeistigkeit  nnd  Frostsiclierheit« 
absolute    (iieherheit    vor    Tuberkelbazillen 

gewälirleistet  durch  das  mehrfacli  von  uns  veröffentlichte,  bei  hödisr 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.    l>ir>- 
Sicherheit   geht    insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther    otc 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 
fHT   Haematogen  Hommei  behält  im  Gebrauch  bis  auf  den  letzten  Tropfen  der 
Flasche  das  schöne  Dunkelrot  des  Oxyhämoglobins.    Bräunliche  Färbung, 
namentlich  bei  Atherpräparaten  bald  auftretend,  rührt  von  der  Umbildung  des 
Oxyhämoglobins  in  Methämoglobin  her  und  zeigt  dem  Auge  die  erste  Stufe 
des  alsdannigen  raschen  Verfalls. 
Mit  unserem  neuesten,  auch  im  Geschmack  bedeutend  verbesserten  Hämatogen 
Hommei  können  wir  den  Herren  Ärzten  ein    ideales,   völlig   reines,   unbegrenzt 
haltbares  Haemoglobin •  Präparat  an  Hand  geben.    Um  Unterschiebungen  von  Narli- 
ahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir 

stetH  ]i«eiiiatogeii  lloiniiiel  zu  ordinieren. 

TageM-Dos<»ii:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinktomp« - 

ratur!),  größere  Kinder  1-2  Kinderlöffel  (rein!!).  Erwachsene 

1-  2  Eßlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigcntünili«:- 

stark  appetitanregenden  Wirkung. 

Verkauf  in  Originalflaschen  h  250  Gr. 

Versuclisrjuanta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gerne  frei  und  kostenlos  zur  Verfüg-uuL' 

Hanau  a.  Main. 
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Unter  allen  Milleln,  li 

welche  die  Darmtätigkeit  anregen  und  die  Stuhlfunktion  regulieren,  nehmen  ApothokrM 

5  ,  tLanoldts     Tamarinden '  '   aus  Gotha  den  ersten  Platz  mit  eil. 

Namhafte  Ärzte  bestätigen  die  prompte  und  sichere  Wirkung  dieses  Laxath> 
in  Konfitürenform  gegen  Verstopfung^  trägen  Stuhl  und  deren  Folg:en,  wi. 
Hätnorrlioiden^  Kongestionen,  Leberleiden,  Migräne  usw. 

In  Schachteln  (6  Stuck)  für  80  Pf.,  auch  lose  in  Kartons  k  60  und  100  Stüi  i. 
aus  fast  allen  Apotheken  zu  beziehen» 
Allein  echt,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  Gotha,       |H 


Privat-Heil-Anstalt 
FÜR  Nerven-  und  Gemutskranke 

WOLTORF   (Braunschweig).    Femsprecher,  Amt  Peine  288. 

Ruhig  gelegene  Anstalt  mit  großem  Park  in  waldreicher  Umgebung  «»  Zwei 
Häuser  «a  Elektrisches  Licht  «a  Zentralheizung  ^  Beschränkte  Patientenzahl  ^ 
Aufnahme  von  Pensionären  <»  Monatspension  150—250  M.  —  Auskunft  und  Prospekte 
durch  den  leitenden  Arzt  q      ALB  ER 

v-^                                        früher  vieIjShriger  Assistenzarzt  an  der  psychiatriechen  Unhr.-Klinik  GieBen.     ^ 
^^ni ini '^^    ^'^ \nt inr^ 


Kurhaus  rar  Nerven-  ann  Gemütskranke 

von  Dr.  Richard  Fischer 
Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

Komfortabel  eingerichtete  Heilanstalt  in  schönster  Lage  des  Neckartales,  in 

unmittelbarer  Nähe  des  Waldes,  und  ausg-estattet  nach  allen  Anforderangeu 

der  modemeu  Psychiatrie.  —  Gegründet  1898. 

^—^—  Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  ^—^— 


Heilanstalt  Kennenburg  bei  Esslingen  (Württemberg) 

für  psychisch  Kranke  weibl.  Geschlechts. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 

Besitzer  und  leitender  Arzt  Hof  rat  Dr.  Landerer.  —  Dr.  Krauss. 


Ich  habe  meine  Tätigkeit  in  ^DäQ- JV^llilGini  (Parkstraße  22)  ^i- 
aufgenommen.  Dr.  Xjilienstein,  Nerven:»  r. 
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Verlag  tou  Gnstav  Fischer  In  Jena> 

Soeben  erschienen: 

•  •  •  • 

über  die  körperlichen  Anßemngen 
psychischer  Zustände. 

Weitere  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Blutzirkulation 

in  der  Schädelhöhle  des  Menschen. 

Von  Professor  Dr.  Hans  Berger  in  Jena. 

n.  Teil.    Text  und  Atlas.  


Preis  für  Text  und  Atlas:  20  Mark. 


Die  Grroßhirnrinde  des  Menschen 

Int  Ihren  massen  und  llireni  Fasergelialt. 

Ein  gehirnanatomischer  Atlas  mit  erläuterndem  Text,  schematischer  Zeichnung, 

16  Tabellen,  15  Kurven  und  79  farbigen  Tafeln 

von  Prosektor  Dr.  Theodor  Kaes  in  Hamburg. 

Zwei  Teile.    Text  and  Atlas.  

Preis:  75  Mark. 


Institut  für  Ziirückgebliebene 

E.  Hasenfratz  in  Weinfelden  (Schweiz) 

vorzüglich  eingerichtet  zur  Erziehung  körperlich  und  geistig  Zurückgeblie- 
bener, sowie  nervöser,  überhaupt  schwer  erziehbarer  Knaben  und  Mädchen. 
Individuelle,  heilpädagogische  Behandlung  und  entsprechender  Unterricht. 
Herzliches  Familienleben;  auf  je  sechs  Kinder  eine  staatlich  geprüfte  Lehrkraft. 
Sehr  gesunde  Lage.  Erste  Beferenzen. 

Bericht  über  fl^T'  15 -jährige  Tätigkeit  und  Prospekt  gratis. 

/J 


J.  Ottttentag,  Terlagsbuchhandlnngy  ü»  m.  b.  H.  in  Berlin  W*3o. 

Krankenversicherungsgesetz.  '^''^''^i:^^:^ 


Dr.  E.  V.  Woedtke. 

Elfte,  neu  bearbeitete  Auflage. 


Heraosgeg.  von  Dr.  Georg  ElICken-AddenhaUSenj  Geh.Ret'iemngsrat  und  vortr.Rat  im  Reichsamte  des  Ini.«ni. 

Tascchenformat.     Gcbundn  in  ganz  Leinen  3  Mk. 

Der  ffTüDere  Kommentar  erscheint  nach  Verabschiedungr  der  in  Anssicht  stehenden  Novelle. 
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1  Die  Nervenheilanstalt  Speichersdorf  j 

bei  Königsberg  i.  Pr. 

liegt  in  unmittelbarer  Nähe  der  Stadt.  Die  Einrichtungen  für  Bäder,  Elektro- 
therapie etc.  entsprechen  den  modernen  Anforderungen.  Die  Anstalt,  in- 
mitten schöner,  alter  Parkanlagen  und  mit  elektrischer  Beleuchtung-,  Zentral- 
heizung etc.  versehen,  ist  zur  Aufnahme  nervöser  und  gemiltsleidender  Patienten 
beiderlei  Gof^chlechts  eingerichtet.     Mäßige  Preise. 

Dr.  Steiiiert,  Chefarzt. 
»♦♦♦»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 
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Linksseitige  motorische  Apraxie/) 

Ein  Beitrag  znr  Physiologie  des  Balkens. 

Von 

Dr.  C.  F«  V.  Vleuten,  Assistenzarzt  in  Dalidorf. 

(Mit  1  Tafel  und  8  Abbildungen  im  Text.) 


Gegentiber  dem  Reichtum  der  theoretischen  Erörterangen, 
die  sich  an  das  von  Liepmann  aufgestellte  Krankheitsbild  der 
motorischen  Apraxie-)  angeschlossen  haben,  sind  die  anatomischen 
Befunde  ziemlich  spärlich.  Die  umfangreiche  Schrift  von  Pick,  •*) 
welche  eine  Fülle  von  feinen  klinischen  Beobachtungen  zum  Thema 
Apraxie  beibringt,  hat  wenigstens  keinen  Fall  aufzuweisen,  bei 
welchem  eine  umschriebene  cerebrale  Herderkrankung  weitere 
Schlüsse  auf  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Willkürbewegung 
zuließe.  In  der  Mitteilung  von  Strohmeyer*)  spielt  die  Apraxie 
nur  die  Rolle  eines  zufälligen  Nebenbefundes,  und  die  apraktischen 
Erscheinungen  bei  Paralytikern  und  Senilen,  über  die  Abraham  ^) 
und  Markuse^  berichten,  schließen  ihrem  Wesen  nach  eine 
Förderung  unserer  Kenntnis  von  dem  Sitze  der  zu  Apraxie  führen- 
den Erkrankung  aus.     Somit   erscheint  es  nicht  wertlos,    einen 


^)  Aus  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf. 

2)  Liepmann:  Das  Krankheitsbild  der  Apraxie,  Berlin  1900.  Derselbe: 
Der  weitere  Krankheitsverlauf  bei  den  einseitig  Apraktischen,  Mon.  f.  Psych, 
und  Neur,  Band  19.  Derselbe:  Störungen  des  Handelns  bei  Gehimkranken, 
Berlin  1905.  Derselbe:  Die  linke  Hemisphäre  und  das  Handeln,  Münchener 
med.  Woch.,  1905,  Nr.  48  u.  49. 

3)  Studien  über  motorische  Apraxie,  Wien  1905. 
*)  D.  Zeitschr.  f.  Nerv.-Heilk.,  Band  24. 

&)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Band  61. 
«)  Zentr.-Bl.  f.  Nerv.  Heilk.  u.  Psych.,  1904,  Nr.  179. 
ZeitsohrUt  für  PsyoUatrie.    LXIV,  2  u.  S.  15 


204  V.  Vleuten, 

Fall  von  eigenartiger  und  einseitiger  Apraxie  bei  einem  Kranken 
mit  Gehimgeschwulst  mitzuteilen,  den  ich  in  der  städtischen 
Irrenanstalt  beobachtet  habe.^  Vor  allem  auch  deswegen,  weil 
die  Lage  des  Tumors  auch  einen  Einblick  in  die  viel  umstrittene 
Physiologie  des  Balkens  zu  gewähren  scheint  und  eine  Reihe 
von  bisher  bei  Balkenerkrankungen  beobachteten  Erscheinungen 
in    zwangloser  Weise   einem    neuen  Gesichtspunkte   unterordnet. 

Krankengeschichte. 

Der  Kutscher  A.  L.,  am  28.  September  1847  zu  Strasbui^  U.-M.  geboren, 
wurde  am  4.  September  1902  in  die  Dalldorfer  Anstalt  aufgenommen  und 
starb  am  6.  November  1902. 

Aus  den  Angaben  seiner  Ehefrau  sei  folgendes  mitgeteilt :  sie  kennt  ihren 
Mann  seit  1868  und  heiratete  1874 :  sie  litt  an  erheblicher  Beckenenge,  so  daß 
dreimal  bei  ihr  die  Kranioklasie  vorgenommen  werden  mußte,  ein  viertes 
Kind,  durch  künstliche  Frühgeburt  am  Leben  erhalten,  starb  im  Alter  von 
8  Jahren  an  Diphtherie:  Fehlgeburten  kamen  nicht  vor.  Ihr  Leben  mit  dem 
Manne  war  ein  sehr  glückliches,  er  arbeitete  regelmäßig,  nahm  wenig  Alkohol, 
„lange  nicht  so  viel  wie  andere  Kutscher",  erlitt  keine  Kopfverletzung,  machte 
keine  syphilitische  Infektion  durch.  Eine  erbliche  Belastung  läßt  sich  nicht 
nachweisen,  Krampf-,  Ohnmachts-  und  Schwindelanfälle  kamen  nicht  vor. 

Ober  den  Ausbruch  der  Krankheit  ihres  Mannes  gab  die  Ehefrau  an. 
daß  schon  in  den  letzten  Monaten  eine  Veränderung  mit  ihm  eingetreten  sei. 
Er  habe  nachts  oft  schlecht  geschlafen,  auch  sei  er  in  geistiger  Beziehung 
nicht  so  regsam  gewesen  wie  früher.  Gröbere  Störungen  habe  sie  aber  nicht 
bemerkt.  Am  15.  August  1902  sei  er  nun  wie  sonst  zur  Arbeit  gegangen, 
habe  richtig  seinen  Wagen  geputzt.  Als  er  aber  auf  den  Bock  habe  steigen 
wollen,  sei  er  so  schwindlig  und  unbehilflich  gewesen,  daß  er  Abstand  davon 
genommen  habe  und  nach  Hause  gekommen  sei.  Zu  Hause  sei  er  sehr  un- 
sicher gegangen,  er  sei  auch  einmal  nach  rechts  umgefallen,  sei  aber  von 
selbst  wieder  aufgestanden.  Dabei  habe  er  ganz  klar  gesprochen  und  sich 
darüber  gewundert,  daß  er  mit  seiner  Arbeit  nicht  recht  habe  fertig  werden 
können.  Darauf  habe  er  ins  Bett  verlangt,  habe  aber  unschlüssig  auf  dem 
Bett  gesessen  und  sich  nicht  allein  ausziehen  können.  Im  Bett  sei  er  ruhig 
gewesen,  habe  aber  wenig  geschlafen.    Die  folgenden  Tage  habe  er  ihr  viel 

^)  Für  die  Erlaubnis,  meine  Beobachtungen  über  Lorenz  zu  veröffent- 
lichen, sage  ich  an  dieser  Stelle  meinem  verehrten  Chef.  Herrn  Geheimrat 
Sander,  sowie  Herrn  Sanitätsrat  Richter,  dem  damaligen  ersten  Oberarzte  in 
Dalldorf,  meinen  ergebensten  Dank.  Zugleich  möchte  ich  nicht  verfehlen, 
Herrn  Professor  Liepmami  für  sein  eingehendes  Interesse  an  dem  Falle 
bestens  zu  danken. 
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zu  schaffen  gemacht,  es  habe  sich  bei  ihm  ein  gewisser  Tätigkeitsdrang  gezeigt, 
er  habe  ihr  immer  in  der  Wirtschaft  helfen  wollen,  dabei  aber  nicht  selten 
das,  was  er  tun  woUte,  verkehrt  gemacht,  die  Aufträge  falsch  ausgeführt  und 
sich  selbst  darüber  geärgert.  Anderes  sei  ihm  wieder  ganz  gut  gelungen,  zum 
Beispiel  habe  er  eine  kleine  Wanduhr,  die  nicht  mehr  gehen  wollte,  auseinander 
genommen  und  richtig  wieder  ineinander  gesetzt,  so  daß  sie  von  da  ab  gut 
gegangen  sei.  Die  Erscheinung,  die  jetzt  bei  ihm  bestände,  daß  er  nämlich 
alles  mit  der  rechten  Hand  festhalten  müsse,  habe  damals  mit  Sicherheit  nicht 
bestanden,  das  sei  ihr  sonst  sicher  angefallen.  Auf  Anordnung  des  Arztes 
habe  sie  ihn  am  23.  August  nach  der  Charite  gebracht.  Etwa  zwei  Tage  vor 
der  Aufnahme  in  die  Charite  habe  sich  auch  seine  Sprache  verändert.  £r 
habe  viel  langsamer  wie  früher  gesprochen  und  sich  oft  ^merkwürdig''  aus- 
gedrückt Seit  dem  15.  August  habe  sein  rechter  Arm  gezittert,  doch  lange 
nicht  so  stark  wie  jetzt.  Sinnestäuschungen  oder  Wahnideen  wurden  nicht 
beobachtet;  im  Gegenteil  habe  ihr  Mann  gesagt,  es  sei  ihm  recht,  daß  er  in 
ein  Krankenhaus  komme,  denn  er  sei  seiner  selbst  nicht  mehr  sicher,  indem 
er  selbst  etwas  anderes  tue  als  er  vorhabe,  er  begreife  das  nicht. 

Am  23.  August  1902  kam  L.  also  in  die  Königliche  Charit^.  Die 
Krankheitsgeschichte  über  ihn  hat  folgenden  Wortlaut:  „Kommt  in  die 
Charite,  weil  er  sich  seines  Treibens  nicht  mehr  sicher  ist,  er  sei 
in  letzter  Zeit  ängstlich  geworden,  fürchtet  etwas  zu  tun,  was  er 
nicht  verantworten  könne.  Pupillen  gleich.  Pupillenreaktion  auf  Licht 
und  Konvergenz  beiderseits  auszulösen.  Die  Augenbewegungen  sind  frei. 
Der  rechte  Facialis  schwächer  als  der  linke.  Die  Patellar-Reflexe  sind  beider- 
seits vorhanden.  Der  Sohlen-Reflex  ist  beiderseits  vorhanden,  links  plantar, 
rechts  undeutlich.  Die  Kremaster-  und  Bauchdecken-Reflexe  sind  beiderseits 
vorhanden  Die  Hände  und  die  Zunge  zittern.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß 
und  Zucker.  Am  4.  September  1902  unter  der  Diagnose  Alkoholismus  und 
Dementia  paralytica  ungeheilt  nach  Dalldorf  entlassen.  *" 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  Dalldorf  fiel  zuerst  eine  gewisse 
Schwererweckbarkeit  auf,  die  von  einer  eigentümlichen  Ausdruckslosigkeit  der 
Gesichtszüge  begleitet  war.  Der  Kranke  mußte  erst  mehrfach  gefragt  werden, 
ehe  er  antwortete.  Hinsichtlich  der  Sprache  zeigte  sich,  daß  er  bei  vollständig 
erhaltenem  Sprachverständnis  langsam  und  suchend  sprach,  die  Hauptworte 
nicht  selten  umschrieb  und  hin  und  wieder  verkehrte  Worte  gebrauchte,  zum 
Beispiel  statt  „Krankheit^  „Karriere""  sagte.  Er  klagte  selbst  darüber,  daß 
ihm  oft  Worte  entgleiten,  die  er  nicht  gebrauchen  will.  Einige  vorgelegte 
Gegenstände  bezeichnete  er  richtig.  Doch  trat  hin  und  wieder,  besonders 
beim  Rechnen,  Haftenbleiben  auf,  so  daß  er  von  gewissen  Zahlen,  die  er  aus- 
gesprochen hatte,  nicht  los  kam  und  sie  kopfschüttelnd  unter  deutlichen 
Zeichen  des  Unwillens  an  falscher  SteUe  wiederholte.  Wenn  man  von  diesen, 
dem  Kranken  selbst  bewußten  Entgleisungen  absah,  so  erwies  er  sich  Verhältnis- 
mäßig  gut  orientiert;  auch  machte  er  eingehende  Angaben  über  seine  Vor- 
geschichte, die  sich  bei  dem  Vergleich  mit  der  Anamnese  der  Ehefrau  als 
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richtig  erwiesen.  Als  Grund  seiner  Überführung  nach  der  Charite  gab  er  an, 
er  selbst  sei  ängstlich  geworden,  daß  er  zu  Hause  etwas  verkehrt  mache. 
Das  Gedächtnis  war  verhältnismäßig  gut,  und  auch  die  Kenntnisse  wiesen  nur 
wenige  Lücken  auf.  Die  Merkfähigkeit  betreffend,  hatte  er  ein  schwieriges 
assyrisches  Wort  nach  einigen  Minuten  vei-gessen ;  die  an  ihn  gestellten  Fragen 
behielt  er  aber,  selbst  dann,  wenn  er  durch  Zwischenfragen  für  mehrere 
Minuten  unterbrochen  wurde.  Bei  schwierigeren  Handlungen,  welche  beide 
Hände  in  Tätigkeit  treten  lassen,  wie  zum  Beispiel  beim  Telephonieren,  trat 
keine  deutliche  Störung  in  die  Erscheinung,  nur  zeigte  sich  dabei  in  der 
rechten  Hand  das  eigentümliche  Festhalten  wider  Willen,  welches  weiter  unten 
bei  dem  Bericht  über  die  körperliche  Untersuchung  näher  beschrieben  werden 
soll.  Der  Kranke  war  ein  mittelgroßer  Mann  von  schlaffer  Muskulatur  und 
geringem  Fettpolster.  Der  Schädel  oval-symmetrisch,  war  auf  Beklopfen  nicht 
schmerzhaft,  zeigte  keine  deutlichen  Narben.  Die  rechte  Pupille  war  eine 
Spur  weiter  als  die  linke.  Die  Pupillenreaktion  auf  Licht  und  Konvergenz 
war  beiderseits  prompt  vorhanden,  die  Augenbewegungen  ohne  Störungen. 
Der  Gesichtsmuskelnerv  rechts  etwas  schwächer  als  links.  Der  Stimteil  ist 
beiderseits  frei.  Die  Zunge  wird  prompt  gezeigt,  sie  ist  gerade,  ohne  deutliche 
Narben  und  zittert  in  der  Muskulatur.  Bezüglich  der  Motilität  ist  zu  erwähnen, 
daß  der  linke  Arm  keine  Abweichungen  zeigt,  abgesehen  von  mittelstarkem 
Zittern.  Anders  die  rechte  Hand.  Hat  der  Kranke  etwas  ergriffen,  so  ist 
er  willkürlich  nicht  imstande,  diese  Innervation  zu  lösen.  Will  er  loslassen, 
so  wird  die  Umklammerung  nur  noch  fester;  unter  deutlicher  Kundgebung 
seines  Unwillens  wartet  er  eine  Zeitlang,  oft  zwei  bis  drei  Minuten,  dann 
läßt  der  Zustand  von  selbst  nach,  und  der  Kranke  kann  loslassen.  Der  ganze 
rechte  Arm,  die  Hand  und  die  Schultermuskulatur,  einschließlich  der  Schulter- 
blattmuskulatur, befinden  sich  in  einem  fortwährenden  Schütteltremor.  Gewollte 
Bewegungen,  besonders  psychische  Erregungen,  vermehren  diesen  deutlich. 
Eine  Lähmung  des  rechten  Armes  besteht  nicht.  Das  rechte  Bein  ist  in 
demselben  Tremor  begriffen  wie  die  rechte  obere  Extremität,  doch  ist  dieser 
nicht  so  heftig.  Eine  Lähmung  ist  am  rechten  Bein  nicht  nachweisbar,  wie 
auch  das  linke  frei  ist.  Der  Gang  ist  ohne  charakteristische  Störung.  Die 
Sehnenreflexe  sind  überall  lebhaft,  ein  Unterschied  zwischen  rechts  und  links 
besteht  nicht.  Die  Fußsohlenreflexe  sind  nicht  deutlich,  das  Balnnakischi^ 
Phänomen  besteht  aber  nicht.  Beim  Mombergschen  Versuch  tritt  lebhaftes 
Schwanken  ein;  über  subjektives  Schwindelgefühl  wird  nicht  geklagt.  Die 
Sensibilität  war,  abgesehen  von  einer  geringen  Herabsetzung  des  Schmerz- 
gefühls an  den  unteren  Extremitäten,  nicht  gestört.  Die  inneren  Organe  be- 
treffend, wurde  Emphysem,  mäßige  Bronchitis,  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
und  geringe  Arythmie  des  Pulses  festgestellt.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  betrug 
etwa  80  in  der  Minute.  Der  Augenhintergrund  wies  keine  patho- 
logischen Störungen  auf. 

Weiterhin  verzeichnet  die  Krankengeschichte  folgende  Beobachtungen. 
7.  September  1902;    Patient  schläft  gut    Ist  sauber,  nimmt  Nahrung  in  ent- 
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sprechender  Weise  zn  sich.  Ist  auch  heute  örtlich  and  zeitlich  richtig  orientiert. 
Gibt  die  letzte  Wohnnog  richtig  an.  Die  Erscheinung,  dafi  er  die  rechte  Hand, 
wenn  er  sie  geschlossen  hat,  auf  Aufforderung  hin  nicht  öffnen  kann,  sondern 
sie  noch  fester  schliefien  muß,  hält  an. 

10.  September  1902.  Wählt  Gegenstände  richtig  aus,  benennt  sie  meist 
auch  richtig.  Von  Zeit  zu  Zeit  braucht  er  jedoch  dafür  auffallende  Um- 
schreibungen. Für  Zigarre  sagt  er  Rauchdings  oder  auch  wohl  Qualminstitut 
etc.  Wenn  er  die  Gegenstände  gebrauchen  soll,  so  macht  er  rechts  meist, 
ehe  er  den  betreffenden  Gegenstand  nimmt,  eine  Pause,  während  der  er  die 
Hand  davor  liegen  läßt,  gebraucht  sie  dann  aber  rechts  richtig,  jedoch  wird 
der  Gebrauch  dadurch  erschwert,  daß  die  Arm-  und  Schultermuskulatur  in 
grobes  klonisches  Zittern  gerät,  und  die  Hand  die  Gegenstände  gegen  seinen 
Willen  festhält.  Links  macht  er  manchmal  die  richtige  Bewegung,  nicht 
selten  aber  etwas  ganz  Falsches,  zum  Beispiel  beim  Auskleiden:  wenn  er 
sich  die  Hose  ausziehen  soll,  hilft  er  mit  der  rechten  Hand  am  linken  Bein, 
nicht  ungeschickt,  zieht  dort  auch  nur  mit  der  rechten  Hand  den  Strumpf  aus. 
Den  rechten  Strumpf  mit  der  linken  Hand  auszuziehen,  mißlingt  völlig.  Ob- 
wohl er  die  Aufforderung  genau  verstanden  hat,  bringt  er  die  linke  Hand 
nur  in  die  Wadengegend,  macht  eine  Faust  und  reibt  dann  auf  der  Haut  hin 
und  her.  Er  sagt  ausdrücklich,  daß  er  den  Wunsch  hat,  den  Strumpf  aus- 
zuziehen, und  bemerkt  spontan:  „Wenn  ich  die  Gedanken  hätte,  die  in  meinem 
rechten  Arm  stecken,  dann  würde  ich  es  Ihnen  gleich  vormachen;  mein  linker 
Arm  ist  aber  abwesend,  es  wird  sich  wohl  bessern.'' 

12.  September  1902.  Der  Kranke  wird  im  Untersuchungsbett  so  weit 
nach  unten  gelegt,  daß  die  Sohlen  der  Füße  das  Fußbrett  des  Bettes  berühren. 
Darauf  wird  er  aufgefordert,  mit  dem  linken  Fuße  die  Hand  des  Untersuchers 
fest  gegen  das  Brett  zu  drücken  und  auf  ein  bestimmtes  Kommando  loszulassen. 
Der  Kranke  führt  links  diese  Aufgabe  richtig  und  prompt  aus.  Rechts  ist 
er  dazu  nicht  imstande.  Nachdem  es  ihm  nach  verschiedenen  falschen 
Innervierungen  endlich  gelungen  ist,  mit  dem  Fuß  die  Hand  an  das  Brett  zu 
drücken,  vermag  er  dann  aber  der  Aufforderung,  den  Fuß  wegzutun,  nicht 
nachzukommen,  sondern  drückt  immer  fester.  Es  treten  klonische  Stöße  des 
ganzen  Beines  und  besonders  des  Fußgelenkes  ein,  und  erst  nach  einiger 
Zeit  gelingt  allmählich  die  Ausführung  der  Aufgabe. 

14.  September  1902.  Spontane  Sprache.  Motorisch  frei.  Nachsprechen 
intakt.  Sprachverständnis  ist,  wie  aus  der  richtigen  Beantwortung  einer  Reihe 
von  Fragen  hervorgeht,  vorhanden.  Buchstabenverständnis  erhalten.  Werden 
ihm  genügend  große  Buchstaben  vorgelegt,  nennt  er  sie  richtig. 

17.  September  1902.  Die  Zunge  wird  prompt  gezeigt.  Als  er  aber  auf 
Befehl  die  Zunge  nach  rechts  oder  links  bewegen  soll,  kann  er  das  nicht, 
sondern  wälzt  sie  in  eigenartiger  Weise  im  Munde  herum  und  sperrt  den  Mund 
dabei  auf.  „Zeigen  Sie  mit  der  linken  Hand  nach  der  Nasenspitze!*^  Der 
Kranke  wiederholt  die  Aufforderung  wörtlich,  setzt  dazu:  „Jawohl,  das  werden 
wir  gleich  haben"",  versucht  dann  mehrfach  die  rechte  Hand,  welche  fest- 
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gehalten  wird,  dazu  zu  benutzen,  die  linke  Hand  läßt  er  völlig  ruhig.  Ebenso 
kann  er  auf  Aufforderung  hin  nicht  einmal  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
ausstrecken,  auch  kann  er  nicht,  wenn  die  ausgestreckte  Hand  auf  dem  Tische 
liegt,  dieselbe  zu  einer  Faust  machen. 

Rechts.  Die  ausgestreckte  Hand  wird  auf  den  Tisch  gelegt  und  der 
Kranke  aufgefordert,  eine  Faust  zn  machen.  Dieser  Aufforderung  kommt  er 
nach  einigen  Anstrengungen  nach,  ist  aber  dann  nicht  imstande,  die  geballte 
Hand  wieder  in  die  ausgestreckte  Lage  zu  bringen.  Aufforderungen,  seine 
Nase  zu  zeigen,  erfüllt  er  prompt.  Als  er  mit  der  rechten  Hand  sein  linkes 
Auge  zeigen  soll,  bemerkt  er  spontan:  ^ Jetzt  kommt  es  mir  vor,  als  ob  ich 
Ihnen  eine  Hand  geben  soll.**  Macht  vergebliche  Versuche,  gerät  in  klonische 
Zuckungen  des  Armes,  löst  dann  aber  die  Aufgabe. 

Die  beiden  Hände  werden  auf  den  Tisch  gelegt.  Der  Kranke  wird 
aufgefordert,  mit  der  linken  Hand  seine  rechte  zu  zeigen.  Der  Kranke  wieder- 
holt die  Aufforderung,  sagt:  „Nu  lustig"",  bewegt  einigemal  den  Daumen 
der  linken  Hand,  schüttelt  dann  den  Kopf  und  sagt:  „Ich  begreife  es  nicht." 
Darauf  wird  es  ihm  vorgemacht.  Der  Kranke  sagt:  „Ja,  ich  habe  verstanden, 
das  ist  ja  sehr  einfach ** ;  macht  heftige  Anstrengungen,  tupft  mit  der  rechten 
Hand  mehrmals  auf  den  Tisch,  sagt  dazn:  „Oje,  oje.**  Nachdem  er  es  darauf 
mit  der  rechten  mehrmals  richtig  gemacht  hat,  macht  er  es  spontan  wechsel- 
seitig. Darauf  führt  er  es  auch  links  einigemale  richtig  aus.  Er  wird  nun 
aufgefordert,  mit  der  linken  Hand  nach  der  Nasenspitze  zu  zeigen.  Er  ist  dazu 
völlig  außerstande,  fährt  mit  der  linken  Hand  auf  dem  Tisch  hin  und  her 
und  berührt  mehrfach  seine  rechte  (haftenbleibend?);  nachdem  er  es  nun 
mehrmals  mit  der  rechten  Hand  richtig  ausgeführt  hat,  gelingt  es  ihm 
auch  mit  der  linken.  Aufgefordert,  mit  seiner  linken  Hand  die  linke  des 
Arztes  zu  zeigen,  macht  er  einige  Bewegungen  über  den  Tisch,  läßt  dann 
die  Hand  ruhig  und  sagt:  „Dazu  bin  ich  nicht  imstande."*  Mit  der  rechten 
Hand  zeigt  er  die  Hand  des  Arztes  mehrmals  richtig.  Nimmt  mit  der  linken 
Hand  Gegenstände  richtig  auf  und  gebraucht  sie  richtig:  Bürste,  Kamm. 
Rechts  ei^eift  er  den  betreffenden  Gegenstand  mit  der  Hand  richtig,  hält 
ihn  krampfhaft  fest,  so  daß  er  ihm  nicht  entwunden  werden  kann,  obwohl  er 
die  volle  Absicht  hat,  ihn  loszulassen.  Oder  er  legt  ihn  schnell  wieder  hin, 
ergreift  ihn  wieder,  klammert  ihn  fest,  legt  ihn  wieder  hin  und  wiederholt 
dies  fünf-  bis  zehnmal  und  gerät  dann,  den  Gegenstand  wieder  festhaltend, 
in  klonische  Zuckungen  des  Armes.  Läßt  man  ihn  die  Hose  mit  beiden 
Händen  zugleich  anziehen,  so  wird  er  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  in  ent- 
sprechender Weise  damit  fertig. 

19.  September  1902.  Sensibilität.  Schmerz:  ist  am  ganzen  Körper 
herabgesetzt,  jedoch  wird  eine  deutliche  Reaktion  geäußert,  die  auch  wohl 
deswegen  geringer  erscheint,  weil  der  Kranke  nicht  oder  nur  selten  mit 
den  Händen    reagiert. 

Berührung:  Mit  großer  Mühe  kann  dem  Patienten  klar  gemacht 
werden,  wie  er  antworten  soll,  dann  aber  bezeichnet  er  „berührt**  und  »nicht 
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berührt''  eine  Zeitlang  richtig.  Lokalisation:  Der  Kranke  zeigt  mit  der 
rechten  Hand  zum  Beispiel,  wenn  er  am  Oberarm  berührt  ist,  auf  seine 
Nase  oder  irgendwo  in  die  Loft  hin  (zweimal  zeigte  er  allerdings  fast 
richtig).    Mit  der  linken  Hand  ist  er  nicht  zu  einer  Reaktion  zu  bringen. 

21.  September  1902.  Nachmachen  von  Bewegungen.  Linke  Hand: 
Faust  ballen:  Patient  will  zuerst  mit  der  rechten,  wobei  er  deutlich  sagt: 
^Ich  habe  verstanden,  mit  der  linken*",  dann  aber  macht  er  mit  der  linken 
Hand  Horizontalbewegnngen. 

Lange  Nase:  Patient  sagt:  ..Also  mit  der  Hand  soll  ich  eine  lange  Nase 
machen*',  fährt  dann  mit  der  geballten  Hand  vor  den  Mund  und  schlägt 
mehrmals  leise  davor.  Entgegenstrecken  der  flachen  Hand:  wird  nicht  aus- 
geführt. Gespreizte  Hand:  richtig.  Mit  dem  Zeigefinger  auf  den  Mund  zeigen: 
fährt  mit  der  geballten  Faust  zum  Munde.  Hand  flach  auf  die  Stirn  legen: 
Patient  schlägt  zweimal  mit  der  flachen  Hand  auf  seine  Knie.  Berühren 
des  entgegengesetzten  Ohres:  Patient  fährt  mehrmals  mit  der  Faust  vor  dem 
Gesicht  hin  und  her.  Er  wird  gefragt,  ob  er  gesehen  habe,  was  ihm  vor- 
gemacht worden  sei,  und  antwortet  darauf  richtig.  Wischen  des  Auges: 
Patient  hält  den  ausgestreckten  Zeigefinger  vor  das  Gesicht,  etwa  wie  ein 
Schulkind. 

Rechte  Hand:  Faust  machen.  Wischen  des  Auges,  Schnurrbartdrehen: 
richtig  ausgeführt.  Kopf  reagiert  richtig.  Das  linke  Bein:  Es  wird  ihm  mit 
dem  Fuß  ein  Kreis  vorgemacht.  Er  sagt:  ,.Ja,  ich  habe  verstanden,  mit  dem 
Fuß  einen  Kreis  machen.*"  Zuerst  hält  er  den  Fuß  eine  Zeitlang  ruhig, 
sagt:  .,£s  will  nicht*",  dann  beginnt  er  den  Fuß  zur  rechten  Hacke  zu  heben, 
etwa  wie  beim  Kniehackenversnch.  Recht«  werden  die  vorgemachten  Be- 
wegungen zwar  unter  Klonus,  aber  richtig  nachgemacht.  Lagegefühl  bei 
geschlossenen  Augen:  für  beide  Arme  gestört.  Wenn  ein  Arm  aus- 
gestreckt, der  andere  aber  am  Körper  liegt,  meint  Patient,  es  liegen  beide 
Arme  am  Körper.  Bei  den  Beinen  wird  eine  Beugung  beiderseits  richtig 
angezeigt.  Tastprüfung.  Linke  Hand:  Eine  kleine  Holzkugel:  „Ist  nicht 
ganz  rund,  wie  ein  Ei  geformt."*  Bürste:  richtig.  Aschennäpfchen:  „Ein  fester 
Gegenstand,  nicht  wie  eine  Kugel;  es  ist  wie  ein,  wie  ein  . .  .*"  Fühlt  es 
sich  wie  ein  Taler  an?  „Nein,  es  ist  nicht  so  groß,  kleiner  wie  ein  Taler.** 
Schlauch:  „Ende  Gummischlauch. ^  Hammer:  Wissen  Sie,  was  es  ist,  was 
fühlen  Sie  denn?  „Es  ist  ein  harter  Gegenstand,  weiter  nichts.**  Wie  wird 
er  denn  benutzt?  «Ich  bin  darüber  ganz  im  unklaren.*'  Blatt  Papier:  richtig. 
Rechte  Hand:  Holzkugel:  „Wie  eine  Kastanie,  es  kann  etwas  größer  sein.** 
Bürste:  richtig.    Blatt  Papier:  richtig. 

Temperaturempfindung  an  den  Armen  beiderseits  richtig  angegeben, 
kalt  und  warm;  ebenso  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Rumpfe  regel- 
mäßig richtig. 

Merkfähigkeit:  1315  richtig  nachgesprochen,  nach  zwei  Minuten  als 
1305  reproduziert.  618:  bleibt  bei  zweimaliger  Prüfung  auf  1305  haften;  dann 
nach  einer  Minute  richtig. 


210  V.  Vleuten, 

£  Chol  alle:  Der  Kranke  spricht  sehr  häufig  die  gestellten  Fragennach, 
ebenso  greift  er  Worte,  die  zufällig  im  Zimmer  gesprochen  werden,  auf 
und  antwortet  sie  auf  eine  Frage  ohne  irgendwelche  Beziehung,  letzteres 
aber  viel  seltener  etc.  Farbensinn:  Sucht  mit  beiden  Händen  richtig  auf 
Wunsch  die  entsprechenden  Farben  aus  und  sortiert  sie  richtig.  Gesichts- 
feld: Auf  die  Prüfung  Faust  fixieren  lassen  und  melden,  wann  er  den  be- 
wegten Finger  sieht,  keine  größere  Gesichtsfeldeinschränkung.  Augen - 
schließen:  Beide  Augen  zusammen  schließen  prompt.  Linkes  Auge  allein 
schließt  prompt.  Rechtes  Auge  kann,  trotzdem  Patient  die  Frage  wiederholt 
und  ganz  genau  weiß,  was  er  tun  soll,  nicht  geschlossen  werden.  Er  zuckt 
mit  der  ganzen  Gesichtsmuskulatur,  schüttelt  den  Kopf,  sagt:  „Ich  bin  willenlos, 
dann  muß  ich  es  mit  der  Hand  zuhalten.**  Hält  dann  das  rechte  Auge  mit 
der  linken  Hand  zu.  Selbst  danach  gelingt  spontanes  Schließen  nicht. 
Facialis:  Der  Kranke  soll  den  linken  Mundwinkel  nach  der  Seite  ziehen. 
Das  kann  er  prompt.  Auf  der  rechten  Seite  dagegen,  „hapert  es**,  wie  Patient 
selbst  bemerkt,  er  möchte  gern,  aber  er  kann  es  nicht.  Patient  schneidet 
dabei  mit  der  linken  Seite  Gesichter,  ohne  aber  zu  einer  wesentlichen  Inner- 
vation rechts  zu  kommen.  Lagegefühl  (bei  geschlossenen  Augen):  Der 
linke  Arm  wird  in  eine  bestimmte  verschiedene  Stellung  gebracht,  der  rechte 
macht  sie  prompt  nach.  Der  rechte  Arm  wird  in  eine  besondere  Stellung 
gebracht,  ausgestreckt.  Darauf  soll  Patient  mit  dem  linken  Arm  es  nach- 
machen, indessen  hebt  er  den  linken  Arm  und  macht  eine  Faust.  Der  rechte 
Arm  wird  horizontal  ausgestreckt  und  im  Ellenbogengelenk  im  rechten  Winkel 
gebeugt.  Der  linke  Arm,  mit  dem  er  es  nachmachen  soll,  wird  zuerst  schlaff 
herunterhängen  gelassen,  darauf  zum  Ohr  geführt  und  am  Ohr  eine  Faust 
gemacht.  Der  rechte  Arm  wird  gebeugt  auf  die  Brust  gelegt,  so  daß  die 
Hand  etwa  in  der  Mamillargegend  liegt.  Der  linke  Arm  kopiert  das,  indem 
er  die  Hache  Hand  bis  zur  Gesichtahöhe  erhebt  und  damit  in  der  Luft  hin 
und  her  fährt.  Gewichtsunterschiede:  Rechts  prompt.  Links  werden 
die  Unterschiede  nicht  so  entschieden  wiedergegeben,  aber  ganz  grobe,  wie 
zwischen  einem  Gewicht  und  einem  Wattebausch,  meistens  erkannt.  Lage- 
gefühl: Über  die  Lage  des  linken  Annes  kann  Patient  bei  geschlossenen 
Augen  richtig  Auskunft  geben.  Rechter  Arm  wird  bis  zur  Schulterhöhe  in 
gestrecktem  Zustande  erhoben:  Patient  meint,  der  Arm  läge  am  Körper.  Der 
rechte  Arm  wird  zur  Schulterhöhe  gehoben  und  dann  gebeugt:  Patient  meint, 
er  läge  am  Körper  und  sei  gebeugt.  Der  Arm  wird  über  Schult«rhöhe  ge- 
hoben und  horizontal  ausgestreckt:  Wird  richtig  angegeben,  dann  aber, 
nachdem  nur  eine  Beugung  des  Unterarmes  vorgenommen  wird,  wieder  falsch. 

Linkes  Bein  gebengt:  richtig,  dabei  auch  abduziert:  richtig.  Rechtes 
Bein:  Das  Bein  wird  gestreckt  und  etwas  erhoben:  Patient  gibt  an,  es  sei 
maximal  gebeugt.  Das  Bein  wird  in  gestrecktem  Zustande  abduziert:  Patient 
meint,  es  sei  in  gestrecktem  Zustande  senkrecht  in  die  Höhe  gehoben.  Da- 
nach wird  das  Bein  in  gestrecktem  Zustande  senkrecht  in  die  Höhe  gehoben : 
Patient  sa^  er  wisse  jetzt  überhaupt  nicht,  wie  es  läge. 
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24.  September  1902.  Ist  in  deprimierter  Stimmung.  Bei  sehendem 
Zustande  Benennen  gesehener  Gegenstände:  Streichholzschachtel: 
richtig.  Hammer:  „Qnisonier."  Portemonnaie :  schweigt.  Türschlüssel  (Dreikant): 
.,Vasquill.''  Aschennäpfchen:  schweigt. Bürst«:  schweigt. Blaustift:  .^Baschilozek,"" 
Buch:  schweigt.  Flasche:  richtig.  Mütze:  richtig.  Strohhut:  schweigt.  Garnrolle: 
.Eigentümliche  Mänkänke/  Stiefel:  schweigt.  Harmonika:  ^Tonangebendes 
Instrument, **  Topf:  (macht  die  Bewegung  des  Trinkens)  sagt  nach  langem 
Besinnen:  „Ein  Trinkgefäß/  Gewicht:  Patient  nimmt  es  in  die  Hand,  als  ob 
er  darauf  blasen  wolle,  kann  es  aber  nicht  benennen.  Bild:  .,Ein  Feder- 
messer.** Soll  einen  Schlüssel  benutzen,  kann  es  aber  nicht,  ebenso  eine 
Streichholzschachtel,  eine  Bürste.  Der  Arzt  zeigt  auf  seine  Nase,  fragt,  was 
ist  das:  «Eine  optische  Umwandlung. **  Der  Arzt  zeigt  auf  sein  Ohr:  .,Ein 
schwerwiegender  Punkt.**  Der  Arzt  zeigt  auf  seine  Stirn:  richtig.  Zunge: 
.schweigt.  Kniegelenk:  richtig.  Linke  oder  rechte  Hand  zu  heben,  vermag  er 
nicht,  sagt:  „Ich  kriege  mein  Dingskirchen  ja  nicht  hoch.**  Bringt  heute 
auch  kompliziertere  Handlungen  nicht  mehr  zustande.  Aufgefordert,  sich 
die  Hände  zu  waschen,  läuft  er  zum  Waschbecken,  hantiert  hülfios  dort 
hemm  und  versucht  in  das  Becken  zu  urinieren.  Ebenso  kann  er  eine  Bürste 
nicht  gebrauchen  und  tupft  sich  damit  gegen  die  Nase.  Einen  Hut,  den  er 
sich  aufsetzen  soll,  schwenkt  er  horizontal  hin  und  her  und  sagt  dazu:  ..Ich 
will  mit  den  Fliegenfänger  herausgehen." 

27.  September  1902.  Aufgefordert,  rechts  eine  lange  Nase  zu  machen, 
sagt  er  erst  mehrere  Male  ja,  ja,  wiederholt  die  Aufforderung,  tut  aber  noch 
nichts.  Nach  mehrmaliger  Aufforderung  bringt  er  schließlich  den  Zeigefinger  an 
die  Nase.  Die  Bemerkung  des  Arztes:  „Das  ist  keine  lange  Nase**  wiederholt 
er  echolalisch.  Als  der  Arzt  sagt:  „Sie  wollten  aber  eine  lange  Nase  machen", 
sagt  Patient:  „Ja,  ich  wollte  eine  lange  Nase  machen.**  Wiederholte  Auf- 
forderungen haben  dasselbe  Resultat.  Es  wird  ihm  jetzt  vorgemacht.  Er 
macht  es  parapraktisch  nach,  führt  die  Hand  nach  der  Mundgegend  und 
steckt  den  Daumen  in  den  äußeren  Mundwinkel,  ballt  danach  die  Faust, 
schlägt  mehrmals  in  die  Luft  und  sagt  mit  einem  Blick  auf  seine  F'aust: 
„Hierin   hackt  es.^    Brille,  Knie  des  Arztes,  eigenen  Hals  zeigt  er  richtig. 

Aufforderung,  mit  dem  rechten  Zeigefinger  zu  drohen:  1.  Reibt  mit  dem 
Zeigefinger  das  Auge.  2.  Kratzt  mit  dem  richtig  gehaltenen  Zeigefinger  in 
den  Haaren.  Die  jetzt  vorgemacht«  Drohbewegung  macht  er  richtig 
nach.  Etschbewegung :  Wiederholt  die  Aufforderung,  macht  nichts.  Wieder- 
holt die  Worte  etsch,  etsch,  etsch,  macht  aber  mit  gefalteten  Händen  andere 
Bewegungen.  Es  wird  ihm  vorgemacht.  Nach  einiger  Zeit  eine  einigermaßen 
entsprechende  Bewegung,  wobei  die  Linke  eine  erheblich  verkehrtere  Rolle  spielt. 

Streichholz  anzünden  und  auspusten:  richtig.  Bei  geschlossenen  Augen 
dasselbe:  sehr  ungeschickt,  aber  mit  durchweg  richtiger  Intention.  Tasten 
mit  der  rechten  Hand:  Uhr:  nicht  erkannt.  Haarbürste:  „Das  ist  sicher  ein 
Zeitmesser.'*  Unter  mehreren,  ihm  genannten  Namen  sagt  er  bei  Bürste  ja 
und  behauptet,  es  gleich  gewußt  zu  haben.    Benutzen  könnt«  er  sie  nicht. 


212  V.  VJeuten, 

auch  nicht,  nachdem  es  ihm  gesagt  worden,  was  es  ist.  Bei  offenen  Augen 
benutzt  er  sie  rechts  richtig.  Schlüssel:  ,. Gegenstand,  der  zum  Hausauf- 
schließen ist"",  benutzt  ihn  auch  richtig.  Portemonnaie:  schweigt.  Taler: 
durch  Tasten  nicht  erkannt.  Pincenez:  „Das  ist  gar  nichts,  da  macht  man 
Gehversuche  mit.''  Taschentuch:  nicht  erkannt.  Vom  Ohr  aus:  Schlüssel- 
klappem:  richtig  erkannt,  Streichholzschachtel:  richtig.  Händeklatschen:  als 
„SchaJleffekt''  bezeichnet,  „Das  machen  Sie  mit  der  Hand,*"  Gläserklingen: 
„Es  ist  eine  Art  Nachmachen  von  einem  Glas.**  Zungenschnalzen:  richtig. 
Er  nimmt,  nachdem  er  aufgefordert  worden  ist,  auf  ein  vor  ihm  liegendes 
Blatt  Papier  zu  schreiben,  den  Bleistift  in  die  Hand  und  fährt  damit  wohl 
zehnmal  vor  seinem  Munde  in  Abständen  hin  und  her,  sagt  dazu :  „Ich  brauche 
den  Bleistift  nicht  zu  befeuchten.^ 

28.  September  1902.  Wahlreaktion.  Aufgefordert,  den  Schlüsselbund 
zu  geben,  zeigt  er  mit  dem  Kopf  richtig  hin,  erhebt  dann  aber  die  Hand  nur 
bis  zum  Tisch  und  schlägt  dann  mit  der  flachen  Hand  auf  diesen.  Auf  er- 
neute Aufforderung  hin  sagt  er  ja,  ja,  greift  sich  zweimal  nach  dem  Kinn, 
läßt  dann  aber  die  Hand  wieder  sinken.  —  Augenhintergrund  ohne  Besonder- 
heiten (Dr.  Lewimohn). 

6.  Oktober  1902.  Kommt  herein,  will  sich,  seiner  eigenen  Angabe  nach,  um 
sich  niederzusetzen,  auf  die  Tischplatte  stützen,  greift  aber  mit  der  linken  Hand 
an  einen  Fuß  des  Tisches  und  fährt  daran  auf  und  ab.  Nachdem  er  sitzt  und 
mehrfach  versucht  hat,  die  Knöpfe  seines  Rockes  zu  öffnen,  wird  ihm  klar 
gemacht,  er  solle  dies  nicht  tun,  er  sagt  ja,  wiederholt  das  Verbot,  öffnet 
dann  aber,  obwohl  er  sagt,  er  will  es  nicht,  mit  der  linken  Hand  sämtliche 
Knöpfe  des  Rockes.  Nun  aufgefordert,  sie  auch  wieder  zu  schließen,  sagt 
er  jawohl,  wiederholt  mit  andern  Worten  die  Aufforderung,  gibt  aber  statt 
dessen  zuerst  dem  Arzt  die  Hand,  dann  erhebt  er  einmal  die  flache  Hand 
gegen  den  Arzt,  ergreift  dann  sein  Taschentuch,  faltet  es  zusammen,  schüttelt 
den  Kopf  dazu  und  sagt:  „Es  wird  wohl  nicht  gehen.*'  Aufgefordert,  mit 
der  rechten  Hand  dasselbe  zu  tun,  kommt  er  zwar  in  die  Nähe,  macht  aber 
keine  Zeigebewegungen.  Aufforderungen,  kompliziertere  Handlungen  auszu- 
führen, kommt  er  nach,  indem  er  zwar  an  die  Stelle  geht>  wo  er  die  Handlung 
verrichten  soll,  sich  dann  aber  apraktisch  benimmt,  zum  Beispiel  beim  Hände- 
waschen  geht  er  von  seinem  Platz  richtig  zum  Waschständer,  daselbst  tastet 
er  aber  zuerst  an  der  Schüssel  herum  mit  der  linken,  während  die  rechte 
an  den  Körper  gelegt  ist,  zeigt  dann  mit  dem  linken  Zeigefinger  ins  Wasser, 
taucht  dann  beide  Hände  ins  Wasser  und  spattelt  ein  wenig  mit  den  Fingern. 
Aufgefordert,  auch  Seife  zu  nehmen,  nimmt  er  sie  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand,  hält  sie  gegen  das  Licht,  legt  sie  dann  wieder  hin,  nimmt  sie  wieder 
auf  und  taucht  sie  mehrmals  ins  Wasser,  um  sie  endlich  fallen  zu  lassen. 
Aufgefordert,  sich  abzutrocknen,  fährt  er  sich  mit  dem  Handtuch,  welches 
von  der  linken  Hand  geführt  wird,  durch  das  Gesicht  und  über  den  Kopf, 
ohne  seine  Hände  abzutrocknen.  Bei  der  Sprache  tritt  heute  hervor,  daß  sie, 
entsprechend  den  stärkeren  klonischen  Bewegungen  im  Arm  und  Bein  bei 
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psychichen  Erregungen  oft  stammelnd  wird.     Patient  bleibt  an  einer  Silbe 
haften.    Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  auch  die  Kehlkopf rouskulatnr  an  den ' 
klonischen   Bewegungen   teilnehme.     Beim   Nachsprechen   gelingen   einzelne 
Worte  ganz  gut,  während  er  andere  in  der  bei  der  Sprache  charakterisierten 
Weise  nachspricht.    „Die  Zunge  will  nicht  mit*",  bemerkt  er  dabei. 

Wann  sind  Sie  geboren?  „Am  28.  September!**  Welches  Jahr?  Schweigt. 
Wann  haben  Sie  geheiratet?  „Im,  im,  im,  im  ...  .  (noch  häufig  wiederholt, 
dann):  „Na,  wie  gesagt  Herr  Doktor.** 

Taschenuhr:  „Sekundenzeiger."  Halstuch:  „Ja,  ja,  Herr  Doktor,  ich 
kann  es  bloß  nicht  so  raussagen.  "* 

Trinkglas:  „Ein  Vergrößerungsglas'*  (gebraucht  es  richtig).  Strohhut: 
„Ich  verstehe  das  nicht,"  (kann  ihn  nicht  benutzen).  Mütze:  „Sportmütze.'' 
Kleiderbürste:  „Ein  sehr  einfaches  Ding."  Schließlich  unter  Stammeln:  ^Ein 
Chaiselongue."  Hammer:  zeigt,  wie  man  ihn  gebraucht,  kann  aber  das  Wort 
nicht  finden,  sagt:  „Bu,  bu,  bu  . .  .**  Portemonnaie:  „Das  ist  ein  Pincenez.** 
W^as  ist  darin?  „Ich  glaube,  da  ist  mehr  Geld  drin."  Wo  tut  man  Geld  rein? 
„Ins  Portemonnaie,"  prompt  Gummiball:  „Gummiball, **  unter  Stammeln.  Zehn- 
pfennigstück: „Das  ist  ein  Nickelstück,"  Kleiderbürste  jetzt:  „Eine  Kratzbürste." 

Es  fällt  auf,  daß  Patient  jetzt  weniger  erregt  ist.  Aufgefordert,  mit 
der  rechten  Hand  den  Ärmel  des  Arztes  zu  bürsten,  hält  er  die  Bürste  mit 
der  glatten  Seite  neben  den  Ärmel  und  sagt:  „Ich  kann  es  nicht."  Er  soll 
darauf  die  Bürste  ans  seiner  Rechten  in  die  Linke  gehen  lassen.  Er  führt 
sie  mit  der  Rechten  zur  Linken  hin,  statt  aber  mit  der  Linken  zuzugreifen,  führt  er 
die  Hand  flach  vor  die  Augen,  besieht  sich  seine  innere  Hand  und  sagt:  „Es 
geht  nicht,  es  geht  nicht,  Herr  Doktor."  Streichholzschachtel:  „Das  ist  gar 
nichts."  Schlüsselbund:  „Schlüsselbund",  prompt.  Stück  Seife:  richtig. 
Schere:  „Das  ist  ein  Donnerwetteraas  ist  das."  Darauf,  nachdem  das  Ge- 
räusch mit  der  Schere  gemacht  worden  ist,  sagt  er:  „Ein  Scherenklemmer." 
Jetzt  wird  ihm  mit  einer  Streichholzschachtel  Geräusch  vorgemacht,  er  bleibt 
bei:  „Das  ist  ein  Scherenklemmer"  haften.  „Ja,  ja,  Herr  Doktor,  ich  kann  bloß 
nicht,  Herr  Doktor,  tun  Sie  mir  den  21.  Gefallen."  Strecken  Sie  die  Zunge  heraus ! 
Macht  eine  Menge  Bewegungen  mit  den  Lippen  und  mit  dem  Gesichte,  zeigt 
aber  die  Zunge  nicht.  Aufgefordert,  zu  sagen,  was  er  tun  soll,  sagt  er 
prompt:  „Die  Zunge  zeigen."  Augen  schließen:  schüttelt  den  Kopf,  nickt, 
bläst  die  Backen  auf,  vermag  aber  nicht  die  Augen  zu  schließen.  Legen 
Sie  die  rechte  Hand  flach  auf  die  Stirn!  Er  fährt  mit  dem  Zeigefinger  in  den 
rundlich  geöffneten  Mund  und  darauf  zeigt  er  etwa  zehnmal  auf  die  Nasen- 
spitze. Fahren  Sie  mit  der  linken  Hand  an  die  Stirn!  Er  macht  nur  wenige 
Schläge  mit  der  Faust  auf  das  Kinn.  Es  zeigt  sich,  daß  er  seine  Körper- 
teile, Stirn,  Nase,  rechtes  Auge,  linkes  Ohr,  durchaus  richtig  benennt,  wenn 
sie  der  Arzt  berührt. 

7.  Oktober  1902.  Leseprobe:  Es  schien  zuerst,  als  ob  Patient  selbst 
ziemlich  große  Schrift  nicht  lesen  könnte,  als  ihm  aber  genügend  große 
Schrift  (Buchstaben  von  2  cm)  voi^elegt  wird,  liest  er  prompt. 
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Rotstift:  „Ein  Individuum."  Kleines  Taschenmesser:  „Athlet  Graulich. ** 
Dienstmütze:  „Exekutiermütze.''  Buch:  schweigt.  Größeres  Taschenmesser: 
„Es  ist  ein,  ein,  ein  .  .  .",  legt  dasselbe  mehrfach  auf  den  Tisch,  betrachtet 
es  nachdenklich,  kann  nicht  auf  den  Namen  kommen,  sagt:  „Ich  weiß  es 
nicht. **  Wählt  aber  von  fünf  ihm  benannten  Gegenständen  dann  „Messer** 
richtig  aus. 

Schnupftabaksdose:  richtig.  Portemonnaie:  richtig.  Als  ihm  das 
Taschenmesser  wieder  gezeigt  wird,  sagt  er:  ^Ein  Zickzackmesser*^  (indem 
er,  wie  auch  sonst  oft.  Nebensächliches  überwertig  betrachtet:  hier  die  Zick- 
zacklinie des  Korkziehers).  Rotstift:  „Das  ist  ein,  ein  .  .  ."  Gummiball: 
^Das  ist  ein  Ball"  (erst  nachdem  ihm  die  Benutzung  desselben  vorgemacht). 
Streichholzschachtel:  „Das  ist  ein  Knotenvortz.''  Zeigen  Sie  mir  die  Zunge! 
Patient  schneidet  allerhand  Gesichter,  innerviert  besonders  die  linke  Gesichts- 
seite stark,  bringt  aber  die  Zunge  nicht  heraus.  Er  wird  gefragt:  Was 
sollen  Sie  tun?  Er  antwortet:  „Ich  sollte  einmal  austreten."*  Den  Pfleger, 
welcher  ihn  hinausführen  soll,  sieht  er  sehr  erstaunt  an;  es  wird  ihm  klar 
gemacht,  daß  er  auszutreten  wünschte,  er  sagt  dazu:  „I  wo,  ich  verstehe  das 
nicht,  das  wollte  ich  doch  gar  nicht  sagen.**  Wird  aufgefordert,  mit  der 
linken  Hand  einen  Fausthandschuh  über  die  rechte  Hand  zu  ziehen.  Bringt 
es  durchaus  nicht  fertig,  fährt  mit  der  linken  Hand  teils  selbst  herein,  fährt 
in  der  Luft  herum,  spreizt  dann  die  Hand  und  legt  dann  den  Handschuh 
neben  sich.  Mit  der  rechten  Hand  gelingt  es  ihm  mehrere  Male  ziemlich 
schnell,  den  Handschuh  über  die  linke  zu  streifen,  doch  fallt  dabei  auf,  daß 
der  Daumen  der  linken  Hand  nicht  in  den  Daumen  des  Handschuhs  fährt. 
Das  letzte  mal  gelingt  es  ihm  dadurch  nichts  daß  er,  statt  die  linke  Hand 
entsprechend  zu  halten,  eine  Faust  damit  macht.  Beim  Anziehen  des  Rockes 
führt  die  rechte  Hand  richtig  den  linken  Ärmel  über  den  linken  Arm,  bleibt 
darauf  aber  an  dem  äußersten  Zipfel  krampfhaft  kleben  und  kann  nicht  los. 
Er  bringt,  es  nicht  fertig,  den  Rock  ganz  anzuziehen,  sondern  läßt  ihn,  nach- 
dem er  sich  eine  Zeitiang  vergeblich  abgemüht,  vom  linken  Arm  wieder 
herunterfallen.  Aufgefordert,  zu  zeigen,  wo  seine  Zunge  wäre,  antwortet  er 
prompt:  „Die  sitzt  unter  dem  Stuhl**,  gibt  aber  dann  durch  allerhand  Zeichen, 
Kopfschütteln,  Achselzucken  etc.  zu  erkennen,  daß  er  etwas  gesagt  hatte, 
was  er  nicht  wollte.  Es  fällt  heute  auf,  daß  der  Kranke  mehrfach  falsche 
Deutungen  äußert,  welche  den  Eindruck  von  Wahnideen  machen.  Als  er, 
statt  den  Eimer  zum  Arzte  zu  bringen,  darein  zu  urinieren  versucht,  be- 
hauptet er,  der  Arzt  habe  ihm  das  anbefohlen.  Als  er,  vor  seinem  Stuhle 
stehend,  einen  Klonus  in  seinen  rechten  Fuß  bekommt  und  deswegen  auf  den 
Stuhl  zurückfällt,  behauptet  er  plötzlich,  von  dem  neben  ihm  stehenden 
Pfleger  einen  Stoß  bekommen  zu  haben. 

8.  Oktober  19(y2.  Patient  wird  heute  bei  der  Visite  gefragt,  ob  er 
wirklich  gestern  während  der  Untersuchung  von  dem  Pfleger  gestoßen  worden 
sei,  er  antwortet:  „I  wo,  das  sagte  ich  so,  ohne  daß  ich  dafür  konnte.  Das 
ist  mir  ein  Rätsel."^     Ebenso  erinnert  er  sich  genau  des  gestrigen  Vorganges 
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mit  dem  Eimer  und  gibt  an,  er  habe  das  gestern  nur  so  sagen  müssen,  er 
wisse  genau,  daß  der  Arzt  ihm  nicht  in  den  Eimer  zu  urinieren  befohlen  habe, 
daß  sei  ihm  sehr  unangenehm.  Patient  setzt  sich  an  den  Tisch,  seitwärts 
von  ihm  liegt  ein  Buch.  Er  wird  aufgefordert,  beide  Hände  auf  den  Tisch 
zu  legen.  Er  tut  das  nicht,  sondern  fährt  mehrmals  mit  der  flachen  Hand 
senkrecht  auf  und  ab  und  greift  dann  mit  der  rechten  Hand  das  in  der 
Nähe  liegende  Buch,  sagt  dabei,  daß  er  es  nicht  wolle.  Es  wird  ihm  die 
rechte  Hand  festgelegt;  er  soll  die  linke  Hand  auf  den  Tisch  legen,  es  ge- 
lingt ihm  nicht.  Er  fährt  mehrfach  über  dem  Tisch  hin  und  her,  ergreift 
schließlich  eine  in  der  Nähe  liegende  Krankengeschichte  und  hält  sie  weit 
von  sich  ab,  dann  sieht  er  den  Arzt  an  und  sagt:  „Ach,  das  ist  ja  gar  nicht 
richtig. ""  Aufgefordert,  die  rechte  Hand  auf  den  Tisch  zu  legen,  sagt  er, 
nachdem  er  gefragt  wird,  was  er  tun  sollte:  ^Ich  sollte  die  Tonleiter  greifen.'* 
Die  beiden  Hände  werden  ihm  passiv  auf  den  Tisch  gelegt  und  er  wird 
aufgefordert,  mit  der  linken  Hand  eine  Faast  auf  dem  Tische  zu  machen: 
dies  gelingt  ihm  nicht,  dagegen  schlägt  er  dreimal  mit  der  flachen  Hand 
auf  den  Tisch,  und  zugleich  treten  die  schon  an  früheren  Tagen  beschriebenen 
rhythmischen  Laute  bu,  bu,  bu  auf. 

10.  Oktober  1902.    Unterscheidet  richtig  den  Asphaltgeruch. 

Sie  haben  den  letzten  Krieg  mitgemacht?  „Jawohl."*  Welche  Schlachten? 
,,Bei  Le  Mans.*^  Wieviel  Kinder  haben  Sie?  „Wenn  ich  das  sagen  soll,  dann 
passe  ich.**  Wiederholt  fast  regelmäßig  die  Fragen  echolalisch.  Letzte  Straße 
und  Hausnummer?  „Bu,  bu,  bu  .  .  ."  Gestikuliert  aufgeregt,  macht  unver- 
ständliche Gebärden.  Haben  Sie  denn  die  Straße  und  Hausnummer  im 
Sinne?  „Ja,  ich  kann  es  nur  nicht  sagen."  Es  werden  ihm  mehrere  Straßen 
genannt.  Er  sagt  bei  den  unrichtigen  nein,  bei  der  richtigen  sagt  er  auch 
nein,  wird  dann  aber  unruhig,  rückt  hin  und  her  auf  dem  Stuhl  und  sagt: 
„Das  ist  mir  wieder  so  entfahren. "^ 

Sensibilität:  Schmerz:  Er  empfindet  regelmäßig,  wie  man  teilweise  aus 
prompten  sprachlichen  Äußerungen  (au)  oder  aus  den  prompten,  allerdings 
verkehrten  Abwehrbewegungen  sehen  kann,  und  zwar  auf  beiden  Körper- 
hälften. Während  dagegen  links  prompt  lokalisiert  wird  und  durch  eine 
durchaus  entsprechende  Abwehrbewegung  reagiert  wird,  verhält  sich  Patient 
bei  Einstich  auf  der  rechten  Seite  anders.  Es  folgen  auf  den  Reiz  zwar 
sprachliche  Äußerungen  wie  „oje"*  „oje"  oder  „au"*,  dagegen  werden  die  ge- 
troffenen Glieder  nicht  oder  wenigstens  nur  minimal  bewegt.  Die  rechte  Hand 
wehrt  gar  nicht  ab.  Die  Abwehrbewegungen  der  linken  Hand,  welche  den  Schmerz 
lokalisieren  müßten,  gehen  völlig  verkehrt  in  die  Luft  oder  an  einen  anderen 
Körperteil.  Sticht  man  am  Halse,  greift  er  nach  dem  Knie,  sticht  man  an 
der  Azillarlinie,  zuckt  er  mit  der  linken  Hand  über  der  Gegend  des  rechten 
Unterarmes  hin  und  her;  meist  aber  antwortet  nur  eine  vage  Bewegung  in 
der  Luft  auf  den  Reiz. 

Zigarrenanzünden:  Es  wird  vor  ihm  eine  Zigarre  und  eine  Streich- 
holzschachtel hingelegt.    Er  wird  gefragt,  ob  er  rauchen  und  sich  eine  Zigarre 
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anzünden  will.  Er  sagt  ja  und  ergreift  Zigarre  und  Schachtel,  fährt  nun 
mit  der  Schachtel  mehrfach  in  den  Mund,  läßt  sie  eine  Zeitlang  wie  eine 
Zigarre  im  Munde,  wobei  er  die  Zigarre  in  der  vollen  Hand  behält. 
Darauf  nimmt  er  die  Schachtel  wieder  aus  dem  Munde,  führt  die  Zigarre 
mehnnals  flach  gegen  den  Mund,  etwa  wie  eine  Mundharmonika,  legt  dann 
wieder  beides  hin,  eigreift  wieder  die  Streichholzschachtel,  schüttelt  so  lange, 
bis  ein  Hölzchen  herausfällt,  ergreift  dieses  und  steckt  es  etwa  wie  eine 
Zigarette  in  den  Mund.  Endlich  gelingt  es  ihm,  auch  die  Zigarre  richtig  in 
den  Mund  zu  bringen,  er  beginnt  dann  aber,  sie  hastig  rund  zu  drehen,  und 
zieht  sie  endlich  wieder  heraus.  Die  Streichholzschachtel  hält  er  unterdessen 
mit  drei  Fingern  in  der  Hand.  Endlich,  noch  einmal  aufgefordert,  die  Zigarre 
zu  rauchen,  sagt  er:  „Nein,  Herr  Doktor,  die  rauche  ich  erst,  wenn  ich 
etatsmäßig  bin.""  Es  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  Patient  ohne 
Aufforderung  den  Weg  aus  dem  Untersnchungszimmer  zu  seinem  Bett 
regelmäßig  richtig  findet. 

11.  Oktober  1902.  Bei  einem  heute  erneuten  Versuche  des  Zigarren- 
anzündens  wurde  insofern  eine  Änderung  getroffen,  als  Streichholzschachtel 
und  Zigarre  vor  ihm  hingelegt  wurden,  als  ein  Pfleger  damit  beschäftigt  war, 
ihm  seine  Hose  anzuziehen.  Dadurch,  daß  seine  Hose  nur  etwa  bis  in  die 
Mitte  des  Oberschenkels  hinaufgezogen  war,  trat  eine  merkwürdige  apraktische 
Kombination  des  Hosenanziehens  und  Zigarrenanzündens  ein.  Der  Kranke 
eigreift  diesmal  die  Zigarre  und  schiebt  sie,  nachdem  er  sie  einmal  in  den 
linken  Augenwinkel  gelegt,  richtig  in  den  Mund,  führt  sie  dann  aber  zu  tief 
und  versucht  sie  in  der  Mitte  durchzubeißen,  schüttelt  den  Kopf,  ei|;reift  die 
Streichholzschachtel,  führt  sie  zum  Hosenbund,  faßt  ihn  aber  nicht  fest,  son- 
dern fährt  mit  der  Streichholzschachtel  neben  dem  Bein  in  die  Hose  hinein, 
bis  seine  Hand  unten  am  Fuße  herauskommt,  zieht  sie  so  mehrmals  hin  und 
her,  um  endlich  die  Schachtel  durch  das  Hosenbein  zur  Erde  fallen  zu 
lassen.  Es  wird  ihm  nun  eine  brennende  Kerze  dargereicht,  er  ergreift  sie, 
gibt  seinem  Wunsche,  die  Zigarre  anzubrennen,  Ausdruck,  führt  sie  auch  bis 
in  die  Nähe,  macht  aber  keine  Saugebewegungen  an  der  Zigarre,  hält  dann 
das  Licht  möglichst  weit  von  sich  ab,  sagt  oje,  oje,  oje  und  wiederholt  das 
Manöver  mit  dem  Licht  noch  mehrmals,  ohne  zustande  zu  kommen.  Endlich 
gelingt  es  nach  langen  Versuchen,  indem  ihm  ein  Streichholz  in  passende  Nähe 
gehalten  wird,  ihn  zum  Saugen  zu  veranlassen,  doch  ist  es  ihm  unmöglich, 
weitere  Züge  aus  der  Zigarre  zu  machen,  so  daß  sie  in  kürzester  Zeit 
wieder  erlischt. 

14.  Oktober  1902.  Der  Kranke  kann  seit  etwa  einer  Woche  den  Löffel 
nicht  mehr  richtig  beim  Essen  gebrauchen,  er  fährt  damit  an  die  Stirn, 
hält  ihn  in  die  Höhe  oder  macht  wagerechte  Bewegungen  damit,  einmal  bringt 
er  ihn  in  die  Nähe  des  Mundes,  dringt  dann  aber  mit  der  Faust  in  den 
Mund.  Nachsprechen  heute,  abgesehen  von  einmaligem  Haftenbleiben,  richtig. 
Die  Aufforderung:  legen  sie  sich  aufs  Bett,  versteht  er  insofern  ganz  richtig, 
als  er  dann  mit  vielen  Umständen  aufsteht  und  zum  Bett  geht,  er  setzt  sich 
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dann  darauf  hin  und  macht  nun  wohl  zehnmal  den  Versuch,  sich  hinzulegen, 
der  aber  jedesmal  dadurch  mißlingt,  daß  die  entsprechenden  Bewegungen 
mit  den  Beinen  ausbleiben,  auch  werden  die  Hände  nicht  in  richtiger  Weise 
zum  Stützen  verwandt.  Schließlich  gelingt  es  ihm  endlich,  mit  dem  Ober- 
körper zum  Liegen  zu  kommen  und  ein  Bein  heraufzuziehen.  Gefragt,  wes- 
halb er  das  andere  Bein  nicht  heraufziehe,  sagt  er:  „Das  liegt  an  der  Ver- 
packung." Aus  den  häufigen  Versuchen  geht  hervor,  daß  er  den  Auftrag 
nicht  vergessen  hat,  obwohl  er  auf  Befragen  nur  oje,  oje  sagt.  Dieselbe  Eigen- 
tümlichkeit wiederholt  sich  beim  Aufstehensollen.  Er  macht  völlig  unzweck- 
mäßige Bewegungen  mit  den  Beinen,  scheint  auch  seine  Bauch-  und  Rücken- 
muskulatur,  welche,  wie  aus  anderen  Versuchen  hervorgeht  nicht  gelähmt, 
in  durchaus  falscher  Weise  zu  innervieren.  Er  wird  aufgefordert,  den  Eimer 
zu  holen,  steht  auf,  geht  bis  in  die  Nähe  des  Eimers,  stellt  sich  dann  bei 
demselben  an  die  Wand,  macht  mehrfach  Versuche,  seine  Glieder  in  Bewegung 
zu  setzen,  um  den  Eimer  zu  nehmen,  es  gelingt  ihm  aber  nicht.  Häufig 
Echolalie.  Wiederholt  die  Fragen.  Äußerst  charakteristisch  ist  auch  die  Art, 
wie  er  überhaupt  von  einem  Stuhle  aufsteht.  Er  betastet  dabei  flüchtig,  meist 
mit  der  linken  Hand,  alle  Gegenstände,  an  denen  er  zu  jenem  Zwecke  eine 
Stütze  finden  könnte,  ohne  jedoch  die  entsprechende  Stützbewegung  zu  machen. 

18.  Oktober  1902.  Elektrische  Untersuchung:  Sämtliche  Muskeln  der 
rechten  oberen  Extremität  reagieren  auf  den  faradischen  Strom,  nur  scheint 
eine  ganz  geringe  quantitative  Herabsetzung  gegenüber  der  linken  Seite  zu 
bestehen.  Bei  Anwendung  des  konstanten  Stromes  sind  die  Zuckungen  der 
kleinen  Muskeln  der  rechten  Hand  blitzartig.    Keine  myotonische  Reaktion. 

22.  Oktober  1902.  Zeigen  Sie  mir  Ihre  Zunge!  Patient  hebt  den  Kopf, 
spitzt  die  Lippen,  fährt  sich  schließlich  mit  der  linken  Hand  an  die  Stirn, 
sagt  endlich:  „Das  ist  mir  entfallen.^  Es  fällt  auf,  daß  er  die  Aufforderung, 
die  Zunge  zu  zeigen,  jedesmal  durch  dieselbe  apraktische  Bewegung  beantwortet. 
Er  legt  den  Kopf  zurück,  senkt  die  Augen  und  spitzt  die  Lippen.  Auch  heute 
abend  greift  er  bei  der  Aufförderung,  sich  eine  Zigarre  anzustecken,  fälschlich 
die  Streichholzschachtel  und  führt  sie  zum  Munde.  Die  Echolalie  tritt  heute  in 
verstärktem  Maße  auf.  Als  ihm  die  Streichholzschachtel  entwunden  wird 
lind  ihm  die  Zigarre  in  die  Hand  gegeben,  führt  er  sie  richtig  zum  Munde, 
zieht  sie  aber  dann  heraus,  dreht  sie  herum,  führt  sie  wieder  zum  Munde, 
so  daß  beide  Enden  benäßt  werden,  und  wird  dann  mit  der  Schachtel  gar 
nicht  fertig,  führt  sie  hin  und  her,  verliert  fast  sämtliche  Streichhölzer.  Es 
wird  ihm  darauf  die  brennende  Kerze  gereicht,  er  hält  sie  mit  der  linken 
Hand  möglichst  weit  von  sich  weg,  um  sie  schließlich  ganz  loszulassen.  Als 
ihm  dann  die  Kerze  an  die  Zigarre  gehalten  wird,  zieht  er  richtig  an.  Er 
hält  nun  auch  die  Zigarre  in  Brand  und  raucht  richtig,  doch  läßt  sich  der 
normale  Vorgang  sofort  zum  Stillstand  bringen,  wenn  man  ihm  befiehlt,  die 
Zigarre,  die  er  aus  dem  Munde  genommen  hat,  wieder  mit  der  Hand  dorthin 
zu  führen;  er  bringt  es  nicht  fertig,  sondern  beginnt  apraktisch  mit  der 
Zigarre  herumzuhantieren.     Die  gleiche  Eigenheit  zeigt  sich,   als  von   der 
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Zigarre  ein  wenig  Asche  auf  den  Tisch  gefallen  ist.  Nachdem  er  die  Hälfte 
dieser  Asche  spontan  mit  der  Hand  weggewischt  hat,  wird  er  unterbrochen 
und  von  ihm  verlangt,  er  solle  nun  auch  den  Rest  wegwischen.  Dies  führt 
sofort  zu  völliger  Verkehrtheit  der  spontan  richtig  ausgeführten  Bewegung. 
Er  tupft  mit  der  Hand  in  die  Nähe  der  Aschenfleckchen,  streicht  am  Tisch- 
rand  vorbei,  kommt  mit  dem  Munde  in  die  Nähe  der  Asche,  spitzt  die 
Lippen,  bringt  aber  keine  blasende  Bewegung  zustande.  Übrigens  fallt  auf, 
daß  er  während  des  ganzen  Rauchvorganges  andauernd  die  Streichholz- 
schachtel nicht  aus  der  rechten  Hand  läßt.  Aufgefordert,  die  Schachtel  hin- 
zulegen, legt  er  statt  dessen  die  Zigarre  hin  und  behält  die  Streichholz- 
schachtel. Er  ergreift  ein  kleines  Blättchen  Tabak,  welches  von  der  Zigarre 
abgeblättert,  vom  Tisch  auf  und  steckt  es  in  den  Mund.  Darauf  wird  ihm 
gesagt,  es  sei  eine  Fliege  gewesen.  Er  lacht  ein  wenig,  schüttelt  den  Kopf, 
zeigt  durch  seine  Reaktion,  daß  er  genau  weiß,  was  es  gewesen  ist;  ant- 
wortet dann  aber  auf  die  Frage,  was  es  war:  „Es  war  ein  Insekt.^  Aus 
mehreren  Äußerungen  läßt  sich  heute  mit  Sicherheit  schließen,  daß  der 
Kranke  genau  versteht,  was  er  gefragt  wird.  So  antwortete  er  zum  Beispiel, 
als  ihm  die  Zigarre,  weil  sie  zu  kurz  gebrannt  war,  weggenommen  wird,  auf 
die  Frage:  Was  habe  ich  Ihnen  getan,  ganz  richtig:  „Sie  haben  mir  meine 
brennende  Zigarre  weggelegt.  "^  Als  er  aufgefordert  wird,  sich  die  Hände  zu 
waschen,  geht  er  richtig  zum  Becken,  will  dann  aber  darein  urinieren,  wird 
daran  verhindert.  Er  wird  gefragt,  was  er  tun  soll,  er  sagt:  „Händewaschen'', 
fährt  dann  aber  plötzlich  zur  Hose  und  uriniert.  Als  er  dann  danach  gefragt 
wird,  was  ihm  zu  tun  aufgetragen  worden  sei,  antwortet  er:  „Ich  sollte  den 
kleinen  Max  zur  Taufe  halten. *" 

Wieviel  ist  3  X  2?    =  6.    Wieviel  ist  2  X  10?  (Wiederholt  die  Frage.) 

23.  Oktober  19C)2.  Heute  bei  der  Visite  reicht  der  Arzt  dem  Patienten 
die  Hand.  Der  ergreift  den  Zeigefinger  wie  eine  Zigarre  und  versucht  ihn 
in  den  Mund  zu  stecken. 

24.  Oktober  1902.  Urin:  Erhält  seit  gestern  ständig  eine  Urinflasche, 
zeigte  heute  folgende  apraktische  Reaktion:  Er  geriet  in  Unruhe,  wollte 
urinieren,  ergreift  mit  der  linken  Hand  die  richtig  liegende  Urinflasche, 
schiebt  sie  beiseite,  um  dann  plötzlich  ins  Bett  zu  urinieren. 

26.  Oktober  1902.  Patellar-Reflexe:  beiderseits  deutlich,  lebhaft,  gleich. 
Patient  macht  heute  den  Eindruck  eines  völlig  Verblödeten.  Er  antwortet 
auf  Fragen  gar  nicht  mehr,  höchstens  durch  ja,  ja.  Selbst  bei  Nadelstichen, 
auf  die  er  sonst  sehr  lebhaft  in  sprachlichen  Äußerungen  reagierte,  bleibt 
er  stumm.  Daraus,  daß  aber  der  Tremor  der  rechten  Extremitäten  sich  ver- 
stärkt, erkennt  man,  daß  der  Reiz  empfunden  wird.  Es  ist  noch  ein  deut- 
licher Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  zu  konstatieren. 
Während  rechts  gar  nicht  abgewehrt  wird,  sondern  nur  durch  eine  parapraktische 
Bewegung  der  linken  Hand  zum  Mundführen  etc.  geantwortet  wird,  führt  er 
auch  jetzt  noch  links  in  den  meisten  Fällen  die  Hand  richtig  zu  der  Reiz- 
stelle.   Eine  Abwehrbewegung  ist  jedoch  nicht  immer  vorhanden.    Es  fällt 
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im  Gegenteil  auf,  daß  die  Abwehrbewegongen  unterbleiben,  so  daß 
also  die  Hand  der  stechenden  Nadel  ergriffen  wird,  von  da  ab  aber  jede 
weitere  Handlung  unterbleibt.  Der  Zustand  der  rechten  oberen  Extremität 
ist  unverändert;  das  klammerartige  Haftenbleiben  bei  einer  Bewegung  ist 
auch  heute  zu  beobachten.  Die  beiden  unteren  Extremitäten  weiß  Patient 
bei  Gehversuchen,  obwohl  sie  nicht  gelähmt  sind,  kaum  mehr  zu  ge- 
brauchen. Er  setzt  sie  gänzlich  falsch,  beide  nach  rechts  oder  beide  nach 
links  zum  Beispiel.  Puls:  hart,  gespannt,  nicht  ganz  regelmäßig,  ca.  76  in 
der  Minute. 

30.  Oktober  1902.  Ist  seit  einigen  Tagen  dauernd  unrein  mit  Urin. 
Dies  geht  folgendermaßen  vor  sich:  kurz  ehe  Patient  Urin  läßt,  gerät  er  in 
eine  eigenartige  Unruhe,  tastet  mit  der  linken  Hand  hastig  an  den  Beinen 
oder  am  Abdomen  herum,  kommt  jedoch  meist  gar  nicht  in  die  Genitalgegend 
und  läßt  dann  plötzlich  Urin.  Während  die  rechte  Hand  jetzt  den  früher 
beschriebenen  klonusartigen  Tremor  kaum  mehr  zeigt,  und  ebenso  die  rechte 
untere  Extremität  fast  ruhig  geworden  ist,  zeigen  die  beiden  linken  Extremi- 
täten denselben  Zustand  wie  friiher  die  rechten.  Der  Kopf  ist  auf  die  linke 
Schulter  geneigt,  die  linken  Hals-  und  Nackenmuskeln  in  abwechselnder 
Kontraktur.  Ob  das  bei  der  rechten  Hand  so  eigenartige  Haftenbleiben  auch 
links  besteht,  läßt  sich  schwer  feststellen,  weil  Patient  auf  Aufforderung  hin 
nicht  greift,  jedenfalls  besteht  es  nicht  in  dem  Maße  wie  rechts. 

Hautreize:  Patient  wird  mit  einem  Pinsel  im  rechten  Ohr  gekitzelt: 
die  rechte  Hand  bleibt  still,  die  linke  fährt  an  die  Stirn,  reibt  die  Augen, 
greift  an  die  Nase.  Eine  zugleich  prompt  eintretende  Röte  des  Gesichts 
beweist  daß  Patient  den  Reiz  empfindet.  Dasselbe  am  linken  Ohre  führt 
zwar  zu  einer  besseren  Lokab'sierung,  die  linke  Hand  wird  in  die  linke 
Ohrgegend  geführt;  statt  jedoch  den  kitzelnden  Gegenstand  zu  ergreifen,  faßt 
Patient  sein  Ohrläppchen  an  und  zupft  daran,  macht  eine  Faust  ^d  tupft 
mit  der  Faust  aufs  Ohr.  Ebenso  bringen  auch  Hautreize  in  der  Nase  zwar 
Bewegungen  nach  dem  Gesicht,  aber  keine  entsprechenden  Abwehrbewegungen 
mehr  zustande.  Mit  der  Lokalisation  der  Schmerzempfindung  ist  es  noch 
wie  früher.  Auf  Reize  der  rechten  Körperseite  reagiert  die  linke  Hand 
durchaus  apraktisch.  Ein  Reiz  am  Bauch  wird  in  der  Kniegegend  abgewehrt, 
einer  an  der  Brust  läßt  den  Patienten  nach  dem  Knie  fassen,  jedoch  niemals 
auf  der  wirklich  gereizten  Seite,  sondern  immer  links.  Bei  der  unteren  Extremität 
ist  das  nicht  so  deutlich  wie  beim  Rumpf  und  an  der  oberen  Extremität. 

Die  Hautreflexe:  Kremaster-  und  Bauchdecken-Reflex  sind  nicht  nach- 
weisbar; der  Fußsohlen-Reflex  jedoch  beiderseits  vorhanden.  Babinski  nicht 
sicher.  Der  Triceps-Reflex  ist  beiderseits  deutlich  und  gleich.  Beklopfen 
des  Biceps,  des  Pectoralis  etc.  ergibt  deutliche  Kontraktionen.  Die  einzelnen 
Muskelbündel  sind  leicht  durch  Klopfen  zu  erregen.  Die  Stärke  des  Aus- 
schlages rechts  und  links  nicht  verschieden. 

Sprachlich:  Es  fällt  auf,  daß  Patient,  ebenso  wie  am  26.,  bei  der 
Sensibilität-Untersuchung  völlig  ruhig  ist,  während  er  fnlher  stark  jammerte. 

ZeiUohrift  fOr  PiyehUtrie.    LXIV,  2  u.  8.  16 
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Die  einzigen  Worte,  die  er  noch  spricht,  sind:  „Jaja,  jaja,  oje,  oje.**  Beim 
Essen  fällt  auf,  daß  er  viel  länger  als  nötig  die  Speisen  kaut,  die  ihm 
übrigens  nnr  noch  durch  FQttem  beigebracht  werden.  Zum  Schlucken  wird 
er  nur  dadurch  angeregt,  daß  ihm  der  folgende  Bissen  greicht  wird,  er  kaut 
sonst  weiter.  Er  schläft  fast  den  ganzen  Tag.  Wenn  er  geweckt  wird, 
gähnt  er  viel.  Der  Lidschlußreflex  ist  von  beiden  Seiten  deutlich.  Die  rechte 
Hand  wird  meist  in  Greifstellung  gehalten,  das  rechte  Bein  ausgestreckt. 
Patient,  der  schon  seit  14  Tagen  auf  dem  Luftkissen  liegt,  erhält  von  heute 
ab  Holzwolle. 

1.  November  1902.  Heute  besteht  links  deutlicher  Babinski,  rechts 
ist  derselbe  angedeutet.  Durch  Beklopfen  der  Achillessehne  ist  nur  ein 
normaler  Achillessehnenreflex  auszulösen,  während  spontan  ein  lebhafter 
Klonus  in  den  entsprechenden  Muskelgebieten  mehrmals  sich  einstellt.  Die 
Bauchdecken-Reflexe  fehlen  beiderseits.  Der  linke  Stemocleidomastoideus 
ist  in  mäßiger  Anspannung,  die  sich  jedoch  steigert,  wenn  der  Kopf  gerade  ge- 
legt wird,  ebenso  die  tieferen  Halsmuskeln.  Grobschlägiges  Zittern  im  linken 
Fuß.  Auf  Fragen  und  Aufforderungen  keine  Reaktion.  Auf  tiefe  Stiche 
erfolgt  noch  Abwehrbewegung  in  früher  beschriebener  Weise.  Die  unteren 
Extremitäten  sind  nicht  die  eines  Hemiplegikers.  Der  rechte  Arm  läßt  sich 
wegen  Widerstandes  im  Schultergelenk  nicht  erheblich  über  die  Horizontale 
heben;  losgelassen,  fällt  er  fast  wie  ein  gelähmter  herunter.  Im  rechten 
Ellenbogengelenk  besteht  eine  mäßige  Kontraktur,  die  sich  passiv  ausgleichen 
läßt,  doch  fühlt  man  bei  plötzlicher  Streckung  deutlichen  Widerstand  im 
Biceps.  Das  Handgelenk  ist  schlaff.  Auf  Stiche  wird  die  Hand  nicht  zurück- 
gezogen, obgleich  deutliche  Schmerzreaktion  eintritt.  Kleine  Bewegungen 
mit  der  Hand  werden  zeitweise  ausgeführt.  Bei  Bewegungen  des  Armes  nach 
vom  folgt  das  starr  mit  ihm  verbundene  Schulterblatt.  Der  untere  Schulter- 
blattwinkel folgt  dabei  abnorm  weit  nach  außen  und  vom,  so  daß  er  als 
Wulst  neben  der  Achselhöhle  vorspringt  Späterhin  werden  enei^gische  Hand- 
schlußbewegungen im  rechten  Arme  konstatiert.  In  der  Ruhe  steht  der  innere 
Rand  des  linken  Schulterblattes  annähernd  der  Wirbelsäule  parallel,  jedoch 
ist  der  untere  Winkel  nach  außen  etwas  abstehend.  Der  rechte  innere 
Schulterblattrand  steht  über  doppelt  so  weit  von  der  Wirbelsäule  ab  und 
ebenso  von  oben  innen  nach  unten  außen  gerichtet.  Es  besteht  eine 
Kyphoskoliose  der  Wirbelsäule,  deren  Konvexität  im  Lendenteile  nach  links, 
im  Rippenteile  nach  rechts  gerichtet  ist.  Die  Rippen  sind  rechts  stark  nach 
hinten  gebuchtet,  so  daß  sie  eine  mächtige  Vorwölbung  zwischen  Schulterblatt 
und  Wirbelsäule  bilden.  Nimmt  man  den  rechten  Arm  nach  vom,  so  tritt 
kein  flügeiförmiges  Abstehen  des  inneren  Schulterblattrandes  ein.  Faradisch 
und  galvanisch  lassen  sich  die  Rhomboidei  und  Gucullares  beiderseits  erregen. 
Soweit  sich  mit  den  vorhandenen  elektrischen  Apparaten  entscheiden  läßt, 
bestehen  keine  pathologischen  Abändemngen  in  der  quantitativen  Erregbarkeit, 
auch  erscheinen  die  Zuckungen,  welche  mit  dem  schwachen  vorhandenen 
Strom  erreichbar  sind,  nicht  träge. 


Linksseitige  motorische  Apraxie.  221 

2.  November  1902.  Temperatur:  Fiebersteigerung  bis  39,2^.  Ober 
beiden  Lungen  bronchitische  Geräusche.  Geringe  Dämpfung  rechts  und  links 
neben  der  Wirbelsäule  unter  der  Scapula.  Schluckt  nicht  mehr.  Die  Augen- 
lider sind  halb  geöffnet.  Die  Bulbi  in  Schlafstellung,  meist  nach  links  ge- 
dreht Puls:  sehr  voll  und  hart,  unregelmäßig.  Die  Frequenz  wechselt 
zwischen  80  und  110.    Therapie:  Prießnitz  um  die  Brust.    Einlauf  mit  Erfolg. 

3.  November  1902.    Status  unverändert. 

Puls:  noch  immer  hart,  jedoch  unregelmäßiger,  nicht  selten  setzt  ein 
Schlag  aus.  Der  Tremor  der  linken  Seite  besteht  fort,  jedoch  in  geringerer 
Stärke.  Ebenso  die  Spannung  der  linken  Halsmuskeln.  Auf  Anruf  usw. 
reagiert  Patient  gar  nicht  mehr.  Am  6.  November  1902  erfolgte  dann  unter 
den  Erscheinungen  fortschreitender  Herzschwäche  bei  hypostatischer  Lungen- 
entzündung der  Exitus. 

Sektionsbericht. 

Die  zwei  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Sektion  hatte  folgendes  Er- 
gebnis: Atrophia  fusca  cordis,  Bronchopneumonia  iobl  inferioris  pulmon. 
dext.  et  sinistr.    Stasis  venosa  organ. 

Die  Dura  des  Gehirns  ist  besonders  links  gespannt,  bei  ihrer  Ofbinng 
entfließen  nur  einige  Tropfen  rötlicher,  durchsichtiger  Flüssigkeit,  ihre  Innen- 
fläche ist  ohne  Veränderung.  Die  linke  Hemisphäre  zeigt  an  der  Konvexität 
verbreiterte  Windungen,  den  fast  verstrichenen  Furchen  entsprechend.  Am 
stärksten  ist  diese  Erscheinung  in  der  Scheitelgegend  ausgeprägt,  am  wenigsten 
in  der  Hinterhanptsgegend.  Die  rechte  Hemisphäre  ist  im  ganzen  wenig 
verändert,  nur  daß  auf  der  Höhe  der  Konvexität  die  Windungen  etwas  ver- 
breitert sind.  Das  Gehirn  wird  unzerteilt  in  Müller-Formollösung  gegeben. 
Bei  der  einige  Tage  später  erfolgenden  Zerlegung  durch  drei  Frontalschnitte 
zeigte  sich  eine  ausgedehnte  Geschwulstbildung  von  grau-rötlicher  Farbe, 
über  deren  Ausdehnung  bei  Besprechung  der  mikroskopischen  Präparate  be- 
richtet werden  soll.  Eine  histologische  Untersuchung  des  Tumors  ergab, 
daß  es  sich  um  ein  sehr  gefäßreiches  Sarkom  handelte. 

Zusammenfassung.  Bei  einem  vorher  gesunden,  55jähri- 
gen  Kutscher  L.  traten  zuerst  gewisse  allgemeine  Gehirnsymptome 
auf,  die  geistige  Regsamkeit  nahm  ab,  der  Schlaf  wurde  schlecht, 
er  arbeitete  trotzdem  weiter  bis  zum  15.  August  1902.  An  diesem 
Tage  wurde  er,  als  er  auf  den  Bock  stieg,  schwindlig,  fiel  einmal 
um,  ohne  das  Bewußtsein  zu  verlieren,  und  konnte  nicht  mehr 
mit  seiner  Arbeit  zurecht  kommen.  Darauf  trat  eine  Epoche  der 
Übergeschäftigkeit  ein,  wobei  auffiel,  daß  er  eine  Reihe  Dinge  ver- 
kehrt machte.  Er  äußerte  selbst  die  Befürchtung,  daß  er  seiner 
Handlungen  sich  nicht  sicher  fühle,  und  ließ  sich  daher  mit  dieser 
Begründung  in  ein  Krankenhans  aufnehmen.    Von  dort  kam  er 
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am  4.  September  1902  mit  der  Diagnose  Dementia  paralytica 
nach  Dalldorf.  Die  hier  beobachtete  Entwicklung  seiner  Krank- 
heit läßt  sich  in  drei  Abschnitte  teilen. 

I.  Abschnitt:  Die  Intelligenz  zeigte  sich  gut  erhalten, 
jedoch  wurden  ihm  alle  geistigen  Leistungen  schwer,  seine  Auf- 
merksamkeit war  vorübergehend  gut  zu  fixieren,  jedoch  versagte 
sie  leicht,  und  es  bedurfte  immer  eines  gewissen  Antriebes,  um 
Fat.  zu  andauerndem  Reagieren  zu  bringen.  Das  Sprachver- 
ständnis, das  Nachsprechen  und  das  Lesen  war  intakt.  In 
der  Spontansprache  zeigte  sich  eine  zuerst  mäßige,  später 
zunehmende  Erschwerung  der  Wortfindung.  Einzelne  Worte  wur- 
den umschrieben,  für  andere  falsche  Wörter  gebraucht,  und  zwar 
trat  letzteres  häufiger  erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  hervor. 
Literale  oder  syllabäre  Paraphasie  wurde  niemals  beobachtet. 
(Einige  Worte,  die  den  Eindruck  von  Jargon  machen,  erwiesen 
sich  als  halb  scherzhafte,  in  der  Verlegenheit  gemachte  Provin- 
zialismen.) Also  eine  sogenannte  amnestische  Aphasie  mit  ver- 
baler Paraphasie.  Eine  Lähmung  oder  Parese  war,  abgesehen 
von  einer  leichten  Abschwächung  in  der  Innervation  des  rechten 
Nervus  VU,  nicht  vorhanden,  ebenso  wie  die  übrigen,  zur  zere- 
bralen Hemiplegie  gehörigen  Symptome  (Reflexveränderungen,  Kon- 
traktur, Babinski  etc.)  fehlten.  Dagegen  zeigten  sich  in  diesem 
Abschnitte  Störungen,  die  zwar  das  motorische  Gebiet  betrafen, 
aber  teils  jenem  der  groben  Motilität  übergeordneten  Gebiet  der 
Praxie  angehörten,  teils  Reizerscheinungen  ungewöhnlicher  und 
besonderer  Art  darstellten.  Und  zwar  waren  diese  Störungen 
derart  verteilt  auf  die  beiden  Körperhälften,  daß  die  aprakti- 
schen Störungen  nur  links,  die  erwähnten  Reizerscheinungen 
nur  rechts  vorhanden  waren.  Die  merkwürdigen  Reizerscheinun- 
gen, die  im  rechten  Arm  und  Bein  bestanden,  boten  folgendes 
Bild  dar.  Erstens:  Der  rechte  Arm  zeigte  in  der  Ruhe  ein  mäßi- 
ges Zittern,  welches  sich  bei  Innervation  zu  einem  ungeheuer 
starken  Schütteltremor  steigerte.  Zweitens  zeigte  er  ein  Symptom 
in  außerordentlich  starker  Ausprägung,  welches  Liepmann,  wesent- 
lich durch  diesen  schon  von  ihm  erwähnten  Fall  beeinflußt,  in  seinen 
.,StörungendesHandelns'^^)als  tonische  Perseveration  beschrie- 

1)  1.  c.  Seite  117. 
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ben  hat,  nämlich  wenn  die  rechte  Hand  einen  Gegenstand  ein- 
mal gefaßt  hatte,  so  konnte  sie  trotz  allen  Bemühens  und  der  in 
Worten  ausdrücklich  kundgegebenen  Absicht  nicht  wieder  loslassen: 
der  Handsehlufi  bestand  unfreiwillig  weiter.  Es  lag  hier  also  ein 
Haftenbleiben  an  einer  bestimmten  Innervation  und  nur  an  dieser 
einen  vor,  während  das  Haftenbleiben  im  landläufigen  Sinne  (in- 
tentionelle  Perseveration  Liepmanns)  nicht  ein  Andauern  einer 
Innervation,  sondern  eine  Wiederholung  derselben  nach  Lösung 
der  Innervation  darstellt  und  zweitens  sich  nicht  auf  eine  be- 
stimmte Innervationsform  beschränkt.  Dieselben  Symptome,  so- 
wohl der  Schütteltremor  wie  die  eigenartige  Form  des  Haften- 
bleibens, bestanden  in  geringerem  Grade  in  der  rechten  unteren 
Extremität,  letzteres  bei  der  Plantarflexion.  Die  Ausfühning  von 
Zweckbewegungen  mißlang  der  rechten  oberen  Extremität  nur  so- 
weit, als  sie  durch  diese  beiden  genannten  Störungen,  die  wohl 
als  Reizerscheinungen  bezeichnet  werden  müssen,  mechanisch  ge- 
hindert wurden.  Die  rechte  Körperhälfte  muß  also  in  diesem 
Krankheitsabschnitte  als  eupraktisch  bezeichnet  werden. 

Dagegen  fiel  es  auf,  daß  mit  der  linken  Hand,  welche  da- 
mals nur  einen  geringen  Tremor  zeigte,  eine  Reihe  Zweckbe- 
wegnngen  weder  auf  Geheiß  noch  auf  Vormachen  gelangen :  teils 
blieb  der  linke  Arm  gänzlich  untätig,  und  der  Kranke  klagte  in 
drastischen  Bemerkungen  (siehe  Journal  vom  10./9.und  17./9.),  seine 
Absicht  nicht  ausführen  zu  können,  teils  führte  er  ganz  andere 
als  die  intendierten  Bewegungen  aus.  Das  Verstäydnis  der  Auf- 
gaben war  ganz  außer  Zweifel  zu  stellen,  teils  durch  seine  sprach- 
lichen Äußerungen  —  er  wiederholte  gewöhnlich  die  Aufgaben, 
und  zwar  häufig  nicht  wörtlich  echolalisch,  sondern  in  einer  eige- 
nen, sinnentsprechenden  Fassung,  —  teils  durch  die  richtige  Aus- 
führung mittels  der  rechten  Hand.  Diese  rechte  Hand  war  nämlich 
trotz  der  erwähnten  mechanischen  Schwierigkeit  ein  erheblich 
brauchbareres  Werkzeug  für  Zweckbewegungen  als  die  linke;  so- 
weit damals  die  Aktionen  der  rechten  Hand  von  der  Norm  ab- 
wichen, ließ  sich  die  Abweichung  immer  auf  die  beiden  genannten 
Reizerscheinungen,  das  tonische  Perseverieren  und  den  Schüttel- 
tremor, zurückführen.  Daß  der  Patient,  wenn  er  zu  Hause  zwei- 
händig manipulierte  und   dabei   auf   den   Gebrauch   der   linken 
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apraktischen  und  der  in  beschriebener  Weise  affizierten  rechten 
Hand  angewiesen  war,  in  seinem  Handeln  schwer  beeinträchtigt 
wurde  und  dadurch,  wie  er  selbst  sagte,  in  Angst  geriet,  etwas  zu 
tun,  was  er  nicht  verantworten  könne,  ist  nicht  verwunderlich. 

In  derselben  Zeit  mißlangen  auch  meist  die  auftragsgemäßen 
Bewegungen  der  Zunge,  während  sonst  die  mimischen  Bewegungen 
verhältnismäßig  gut  gelangen.  Kurz  gesagt,  bestand  also  in 
diesem  Abschnitte:  links,  erstens  erschwerte  Ansprechbarkeit  des 
linken  Armes  für  Willensimpulse,  zweitens  Dyspraxie;  rechts  da- 
gegen Eupraxie,  neben  gewissen  Reizerscheinungen  (Klammerhand 
und  Schütteltremor).  Dementsprechendes  Verhalten  der  unteren 
Extremitäten. 

n.  In  dem  zweiten  Krankheitsabschnitte  gesellte  sich 
auch  in  der  rechten  Hand  zu  dem  Bestehenden  ein  gewisser 
Grad  von  Dyspraxie  hinzu,  so  daß  er  jetzt  beiderseits  dysprak- 
tisch  war;  aber  doch  noch  immer  vorwiegend  auf  der  linken 
Seite.  Auf  dem  Sprachgebiet  zeigte  sich  eine  starke  Neigung 
zur  Wiederholung  von  Fragen  und  Aufforderungen'  vor  der  Be- 
antwortung oder  Ausführung  (Echolalie,  bei  der  vielleicht  eine 
Erschwerung  der  Auffassung  im  Spiele  gewesen  sein  mag,  vor- 
wiegend aber  dürfte  dafür  die  Erschwerung  der  Innervation  so- 
wohl der  Sprache  wie  der  Extremitätenmuskeln  in  Betracht  kom- 
men, er  wollte  dadurch  gewissermaßen  Zeit  gewinnen,  die  Pause 
ausfüllen).  In  derselben  Zeit  trat  eine  mechanische  Ände- 
rung des  Sp^echaktes  ein,  welche  genau  dem  Schütteltremor 
entsprach,  welcher  schon  in  der  rechten  Extremität  bestand; 
beim  Anlauten  gerieten  die  Sprechmuskeln  in  einen  Klonus;  er 
stotterte  eine  Silbe  hervor,  wie  etwa  bu  bu  bu.  Unter  dieser 
Störung  verminderten  sich  schließlich  die  sprachlichen  Äußerungen 
überhaupt  erheblich,  er  machte  immer  weniger  Bemühungen  zum 
Sprechen.  Auch  die  übrigen  mimischen  Bewegungen  wurden 
nun  paramimisch.  Gegen  Schluß  dieses  Abschnittes,  in  welchem 
eine  gewisse  Benommenheit  nicht  mehr  zu  verkennen  war,  traten 
neben  den  motorisch-apraktisehen  auch  ausgesprochen  ideatorisch- 
apraktische  Reaktionen  auf:  er  brachte  die  Teilakte  komplexer 
Handlungen  in  zeitliche  Verstellung,  nahm  z.  B.  den  letzten  Akt 
voraus  (abgekürzte  Reaktion),  zeigte  Versagen  der  Zielvorstellung, 
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Zuordnung  der  richtigen  Bewegung  zum  verkehrten  Objekt.  Zeit- 
weise war  jetzt  auch  das  Erkennen  zweifelhaft,  jedoch  waren 
eine  Reihe  von  Fehlreaktionen  darauf  nicht  zurückzuführen. 

III.  Während  in  diesem  zweiten  Abschnitte  der  Erkrankung 
nur  zeitweise  eine  stärkere  Apathie  zu  bemerken  war,  trat  Mitte 
Oktober  ein  Zustand  ein,  den  man  gemeinhin  tiefere  Benommen- 
heit nennt,  der  aber  hierdurch  durchaus  nicht  erschöpfend  ge- 
kennzeichnet ist.  Seitdem  war  er  sehr  schwer  noch  zu  Reaktionen 
zu  bringen,  er  reagierte  jetzt  auch  apraktisch  bei  Gemeinschafts- 
bewegungen, wie  dem  Gang,  er  setzte  die  Beine  in  bizarrer  Weise 
falsch,  die  Echolalie  trat  bedeutend  stärker  hervor.  Schon  am 
26.  Oktober  machte  er  den  Eindruck  eines  völlig  Verblödeten,  er 
antwortete  auf  Fragen  garnicht  mehr,  höchstens  durch  ja,  ja, 
blieb  dann  mehrere  Tage  völlig  stumm,  sagte  nur  noch  einmal 
zwei  Tage  vor  seinem  Tode  „Herr  Doktor".  Er  schlief  sehr  viel. 
Der  Schütteltremor  des  rechten  Armes  war  verschwunden.  An 
Stelle  der  bisherigen  Bewegungsstörungen  der  rechten  oberen 
Extremität  trat  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  totale,  schlaffe 
Lähmung.  Jetzt  war  also  die  rechte  Hand  schwer  paretisch^  die 
linke  weiter  deutlich  apraktisch  und  zeigte  jetzt  deutlich  den 
Schütteltremor,  den  früher  die  rechte  gezeigt  hatte.  Am  1.  No- 
vember verhielt  sich  der  rechte  Arm  fast  wie  ein  gelähmter.  Im 
Ellenbogengelenk  trat  eine  mäßige  Kontraktur  des  Biceps  auf. 
Von  einem  total  gelähmten  Arm  unterschied  sich  der  des  Patienten 
durch  zeitweilige  Finger-  und  Handbewegungen.  Eine  elektrische 
Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse,  insbesondere  auch 
Fehlen  der  myotonischen  Reaktion.  Kurz  gesagt,  war  also  der 
Patient  in  diesem  letzten  Abschnitte  sprachlich  und  in  der  rechten 
Körperhälfte  fast  ganz  reaktionslos;  links  zeigte  er  weiter  Apra- 
xie, außerdem  Schütteltremor.  In  den  letzten  Tagen  versanken 
dann  alle  Erscheinungen  unter  der  zunehmenden  allgemeinen 
Benommenheit.  Stauungspapille  und  die  anderen  Tumors3rmptome 
fehlten  von  Anfang  bis  Ende  der  Beobachtung  vollständig. 

Das  Gehirn  wurde  in  Frontalschnitte  zerlegt,  die,  nach  der 
Methode  von  Pal  gefärbt,  folgendes  Resultat  ergaben.  ^)    Die  der 

1)  Herrn  Prof.  Vogt,  in  dessen  Institut  ein  Teil  der  Präparate  geschnitten 
und  geförbt  wurde,  sage  ich  meinen  ergebensten  Dank. 
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Beschreibung  beigegebenen  Zeichnungen  machen  keineswegs  den 
Anspruch  photographischer  Treue,  sie  sollen  nur  als  allgemeine 
Situationspläne,  als  Schemata  dienen. 

Einige  Zentimeter  hinter  dem  Stirnpol  beginnt  die  Greschwulst. 
Zirka  1  cm  vor  dem  Knie  zeigt  im  Centrum  ovale  der  Querschnitt 
der  Geschwulst  etwa  Linsengröße,  und  zwar  entsprechend  der 
Stelle,  an  der  der  Gyrus  limbicus  ins  Centrum  semiovale  über- 
geht. Unmittelbar  dahinter  wird  er  sehr  viel  umfangreicher, 
greift  in  das  Mark  des  Gyrus  limbicus  tief  hinein  und  zerstört 
auch  den  zentralsten  Teil  des  Markes  vom  Gyrus  frontalis  (Fig.  1). 


Fig.  1. 

Die  Rinde  des  Gyrus  limbicus  wird  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie und  ^8  cm  nach  rechts  von  der  Mittelspalte  heräbei^edrängt. 
Die  zweite  und  dritte  Stimwindung  und  ihr  gemeinsames  Mark, 
ebenso  das  Mark  der  basalen  Windungen  und  schließlich  auch 
der  größte  Teil  des  Markes  der  ersten  Stirnwindung  sind  frei. 
Es  ist  also  hier  nur  zerstört  das  Mark  des  Gyrus  limbicus,  die 
obere  Hälfte  des  Centrum  semiovale  und  die  Wurzel  des  Markes 
der  ersten  Stimwindung.  In  der  Gegend  des  Knies  hat  der 
Tumor  schon  fast  Dreimarkstückgröße  (Fig.  2),  er  hat  an  dieser 
Stelle  den  Gyrus  limbicus  ganz  zerstört  und  greift  schon  tiefer 
in  das  Mark  der  ersten  P>ontalwindung,  verschont  aber  hier  noch 
die  der  Rinde  unmittelbar  anliegenden  Markpartien.    Die  oberste 
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Schicht  des  Balkens  links  ist  hier  nur  leicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Für  diesen  wie  für  alle  weiteren  Schnitte  gilt  es,  daß 
die  linke  Hemisphäre  erheblich  umfangreicher  als  die  rechte  ist. 


Der  Tumor  hat  sich  überall  in  der  Hauptsache  durch  Verdrängung 
der  Gehirnsubstanz  vergrößert  und  verhältnismäßig  wenig  von  ihr 


Fig.  3. 

zerstört,  so  daß  sich  das  Volumen  des  Tumors  zu  dem  des  Gehirns 
addiert.  Die  Furchen  oben  an  der  Konvexität  des  Stirnhirns  sind 
verstrichen,    die  Rinde  ist    hier  ballonförmig  aufgetrieben.     Die 
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Basis  des  Stirnhirns  zeigt  beiderseits  völlig  normale  Konfigurationen. 
Etwas  weiter  nach  hinten,  im  Knie,  ist  das  ganze  linke  obere 
Drittel  des  Balkens  durch  den  Tumor  zerstört;  es  gelangt  keine 
Faser  von  der  rechten  zur  linken  Hemisphäre;  nur  das  Rostrum 
ist  erhalten  (Fig.  3).  Auf  Schnitten,  welche  die  vordere  Spitze 
des  Schläfenlappens  anschneiden  und  den  ersten  Anfang  der  inne- 
ren Kapsel  treffen,  ist  der  ganze  Balken  links  und  rechts  bis  auf 
das  Rostrum  und  der  ganze  linke  Gyrus  limbicus  zerstört.  Der 
Tumor  liegt  hier  oberhalb  des  Rostrums  frei  zwischen  beiden 
Hemisphären,  die  rechte  gar  nicht  beschädigend,  links  von  dem 


Fig.  4. 

schon  aufgetretenen  Schwanzkern  ist  höchstens  das  oberste  Fünftel 
zerstört  (Fig.  4).  Auf  einem  Schnitt,  der  das  Chiasma  opticura 
getroffen  hat,  ist  der  linke  Schwanzkern  schon  ganz  frei  von  dera 
Tumor,  zwischen  ihm  und  dem  Tumor  ist  noch  der  Ventrikelspalt. 
Die  innere  Kapsel  ist  hier  wie  überall  ganz  unversehrt.  Der 
Tumor  hat  eben  nur  die  Substanz  des  Gyrus  limbicus  zerstört 
und  den  Balken,  von  dem  nur  ein  ganz  dünnes  Band  rechts  mit 
wenig  blau  gefärbten  Fasern,  welche  mit  dem  Septum  pellucidum 
zusammenhängen.  Diesen  mit  dem  Septum  zusammenhängenden 
Balkenstreifen  hat  er  nach  rechts  in  das  Seitenhom  vorgewölbt, 
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welch  letzteres  aber  noch  als  2^2  mm  breiter  Spalt  erhalten  ist. 
Die  hier  geschilderten  Verhältnisse  bleiben  auf  den  hinten  noch 
folgenden  Schnitten  dieselben.  Überall  hat  der  Tumor  den  Balken 
bis  auf  den  erwähnten  minimalen  Streifen  ersetzt  und  von  der 
linken  Hemisphäre  nur  den  Gyrus  limbicus  zerstört,  während  das 
Mark  des  linken  Stimhirns  zwar  in  den  dem  Tumor  angrenzenden 
Partien  eine  Aufhellung  zeigt,  aber  zum  größten  Teil  erhalten 
ist.  Alle  Stirnwindungen  selbst  mit  ihrem  Eigenmark  sind  hier 
von  dem  Tumor  gar  nicht  getroffen.  Insbesondere  sind  überall  die 
basalen  Ganglien  und  die  innere  Kapsel  intakt. 


Ein  Schnitt,  der  durch  die  Mitte  der  Corpora  mamillaria  geht, 
zeigt  ähnliche  Verhältnisse.  Hier  ist  der  Stabkranz,  die  innere 
Kapsel  verschont,  der  Tumor  hat  sich  wieder  nur  auf  Kosten  von 
Balken  und  Gyrus  limbicus  ausgedehnt,  außerdem  ist  nur  noch 
der  vordere  Kern  des  Sehhügels  von  dem  Tumor  gedrückt. 

Nachdem  der  dritte  Ventrikel  und  die  roten  Kerne  aufge- 
treten, der  letzte  Teil  des  Linsenkems  und  die  Corp.  genicul.  lat. 
in  voller  Ausdehnung  getroffen  sind,  bestehen  dieselben  Verhält- 
nisse, der  linke  Sehhügel  ist  etwas  plattgedrückt,  aber  nicht  lä- 
diert, der  Kopf  des  Schwanzkerns  ist  erhalten.     Rechts  beginnt 
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sich  der  Balken  zu  erholen.  Die  Rinde  und  das  Mark  der  Zen- 
tralwindungen zeigen  normale  Verhältnisse.  Die  Pyramidenfaserung 
im  Fuß  des  Hirnschenkels  ist  beiderseits  tadellos.  Auf  einem 
Schnitt,  der  die  Corp.  genicul.  media  trifft  und  vom  Linsenkern 
nur  noch  getrennte  Stückchen  zeigt,  ist  nur  der  Unterschied,  daß 
die  rechte  Hälfte  des  Balkens  sich  zu  fast  normaler  Dicke  erholt 
hat,  so  daß  der  Tumor  hier  nur  die  linke  Hälfte  des  Balkens  und 
den  Gyrus  limbicus  ersetzt  hat.  Das  rechte  Seitenhorn  und  Unter- 
horn  zeigen  eine  mäßige  Erweiterung,  die  des  linken  Unterhoms 
ist  geringer,  während  das  linke  Seitenhorn  ja  infolge  Zerstörung 


Flg.  6. 


der  linken  Balkenhälfte  nirgend  mehr  besteht.  Das  Tapetum  ist 
auf  den  Schnitten,  auf  denen  der  Balken  beiderseits  zerstört  ist, 
beiderseits  dürftig:  nach  hinten  auf  Schnitten,  auf  denen  die  rechte 
Balkenhälfte  erhalten  ist,  erholt  es  sich,  und  zwar  ist  die  rechte 
Tapetumschicht  voluminöser  als  die  linke.  Auf  Schnitten,  die 
durch  das  Splenium  gehen,  hat  der  Tumor  nur  noch  Markstück- 
größe. Er  respektiert  hier  die  obere  Wand  des  linken  Hinter- 
horns  und  hat  nur  die  obere  linke  Balkenfaserung  zerstört.  Auch 
der  Gyrus  limbicus  hat  sich  hier  wieder  sehr  erholt,  die  Rinde 
ist  ganz  intakt  und  auch  das  Mark  zum  großen  Teil  erhalten. 
Hier  wie  überall  verhält  sich   die  Ausdehnung,  die  der  Tumor 
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hat,  zu  der  wirklich  zerstörten  Snbstanzpartie  etwa  wie  4:1. 
Die  Hinterhörner  sind  außerordentlich  erweitert,  die  Fimbria  und 
Tapetum  sehr  schön  ausgesprochen  (Fig.  7).  In  der  Höhe  des 
Spleniums  fängt  der  Tumor  an,  schnell  schmäler  zu  werden  und 
stumpf  konisch  im  Mark  zu  enden. 

Kurz  gesagt,  hat  also  ein  Tumor  auf  der  linken  Seite  zer- 
stört: 1.  überall  das  Mark  des  Gyrus  limbicus  einschließlich  des 
Cingulum;  2.  vom  Balken  links  bis  auf  den  hintersten  Teil  des 
Spleniums  und  einen  kleinen  Teil  des  Knies  alles;  während  von 
der  rechten  Balkenhälfte  ein  größerer  Teil  des  Knies  und  etwa 


das  hintere  Fünftel  des  Balkenkörpers  verschont  ist ;  3.  vom  vor 
dem  Knie  ist  das  Centrum  semiovale  des  Stirnhirns  mit  beteiligt, 
während  es  überall  nach  hinten  zu  nur  verdrängt,  nicht  zerstört  ist. 
Frei  sind  überall  die  dritte  linke  Stimwindung,  die  Zentralwin- 
dungen, der  Stabkranz  derselben,  die  innere  Kapsel.  Die  großen 
Ganglien  sind  bis  auf  sehr  kleine,  oben  erwähnte  Läsionen  überall 
intakt.  Die  Erweiterung  der  Ventrikel  ist  mäßig,  relativ  stärker 
im  Hinterhauptlappen,  und  zwar  rechts  erheblicher  als  links.  Der 
Tumor  ist  über  die  MittelHäche  nach  rechts  vorgewachsen.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  rechten  Seitenventrikel  ist  aber  überall  noch 
eine  durch  eine  dünne  Balkenschicht  und  das  Sept.  pel.  gebildete 
Scheidewand    geblieben.      Der    rechte    Ventrikel    ist    auf    allen 
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Schnitten  durch  eine  Spalte  markiert,  so  daß  nirgends  der  Tumor 
direkt  auf  den  Schwanzkern  resp.  Sehhügel  drückt. 

Da  nun  der  vorliegende  Fall  dazu  zwingt,  das  in  dem  Vor- 
angehenden geschilderte  apraktische  Verhalten  auf  die  Unter- 
brechung der  Balkenleitung  zu  beziehen,  so  liegt  es  nahe,  auch 
die  in  der  Literatur  überlieferten  Fälle  von  Läsion  des  Balkens 
auf  diese  Frage  hin  zu  betrachten.  Ein  ausgiebiges  Material 
gibt  in  dieser  Hinsicht  das  Buch  Paul  Schusters  über  die  psychi- 
schen Störungen  bei  Hirntumoren.^)  In  dem  Abschnitte,  welcher 
dem  Balken  gewidmet  ist,  führt  dieser  Autor  31  Fälle  an,  bei 
denen  eine  Geschwulstbildung  das  Corpus  callos.  und  seine  Nach- 
barschaft betroffen  hat.  Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß  bei 
keinem  dieser  Fälle  ausdrücklich  eine  Störung  beschrieben  wird, 
die  sich  als  motorische  Apraxie  ansprechen  ließe.  Doch  liegt  die 
Erklärung  für  diese  Erscheinung  auf  der  Hand.  Auch  unser 
Kranker  wurde  in  der  Klinik,  aus  der  wir  ihn  erhielten,  als  ver- 
blödeter Paralytiker  aufgefaßt,  und  nur  die  eigentümliche  Erschei- 
nung der  Klammerhand  regte,  bei  der  genauen  Kenntnis  des 
Liepmannsdien  Falles  von  einseitiger  Apraxie,  nachdem  der 
Kranke  schon  einige  Tage  in  unserer  Anstalt  war,  den  Wunsch 
an,  das  motorische  Verhalten  genauer  und  feiner  zu  analysieren. 
Das  apathische  Wesen  zusammen  mit  den  apraktischen  Erschei- 
nungen ergibt  allerdings  ein  Bild,  das  ohne  genauestes  Eingehen 
auf  den  Zustand  den  Eindruck  einfacher  Demenz  macht.  In  die- 
ser Hinsicht  ist  es  nun  auffallend,  daß  Schuster  bei  seinen  31  Bal- 
kentumoren 23  mit  geistigen  Lähmungs-  und  Schwächezuständen 
verzeichnen  konnte;  ein  Umstand,  der  an  Bedeutung  gewinnt, 
wenn  man  sich  an  die  erheblich  geringere,  entsprechende  Pro- 
zentzahl bei  anderen  Gehirntumoren  erinnert.  Doch  glaube  ich, 
daß  in  vielen  der  angeführten  Fälle  das  eingehende  Zergliedern 
der  anscheinend  vorhandenen  Demenz  zu  der  Erkenntnis  geführt 
hätte,  daß  die  bei  Tumoren  überhaupt  häufige  schwere  Erweck- 
barkeit  zusammen  mit  Apraxie  den  geistigen  Schwächeznstand 
nur  vortäuschte.  Bemerkenswert  ist,  daß  eine  Reihe  von  den  in 
Frage  stehenden  Krankengeschichten  von  Lähmungserscheinungen 


1)  Stuttgart  1902.  Soito  140  ff. 
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nnd  Hemiparesen  der  Extremitäten  sprechen.  Selbstverständlich 
kann  die  Nähe  der  inneren  Kapsei  zu  Derartigem  führen.  Es 
ist  aber  auch  möglich,  dafi  eine  unvollständige  oder  vollständige 
Apraxie  zur  Diagnose  einer  Parese  führte,  wo  in  Wirklichkeit 
eine  solche  nicht  vorhanden  war.  Sehr  auffallend  ist  in  diesem 
Zusammenhange  eine  noch  nach  der  Arbeit  von  Schustei'  er- 
schienene Abhandlung  von  Zingerle:  Zur  Symptomatik  der  Ge- 
schwülste des  Balkens.^)  In  diesem  Falle  ist  die  Analyse  des 
motorischen  Verhaltens  schon  erheblich  feiner,  und  dementspre- 
chend ist  auch  die  Ähnlichkeit  mit  der  vorliegenden  Beobachtung 
eine  viel  größere:  „Schon  frühzeitig",  berichtet  Zingerle  von 
seinem  Kranken,  „machte  sich  ein  auffälliges  Mißverhältnis  zwi- 
schen den  Paresen  der  Muskulatur  und  den  Bewegungsstörungen 
bemerkbar;  obwohl  der  Kranke  seine  Extremitäten  noch  ganz 
gut  bewegen  konnte,  war  er  schon  in  der  ersten  Woche  seiner 
Erkrankung  nicht  mehr  fähig,  sich  selbst  fortzubewegen,  zu  stehen 
und  zu  gehen.  Bei  der  ersten  Aufnahme  des  klinischen  Status 
ist  noch  speziell  aufgefallen  die  Geringfügigkeit  der  Schwäche 
der  Extremitäten,  und  im  grellen  Gegensatze  dazu  fällt  der 
Kranke,  auf  die  Füße  gestellt,  einfach  nach  rückwärts  um.  Da- 
bei ist  aber  keine  Ataxie  der  einzelnen  Gliedmaßen  für  sich  nach- 
zuweisen, denn,  zu  beiden  Seiten  genügend  unterstützt,  versucht 
sich  der  Kranke  noch  vorwärts  zu  bewegen  und  läßt  keine  der 
typischen  Gangstörungen  erkennen.  Daß  der  Kranke  überhaupt 
Gehversuche  machte,  läßt  mit  Bestimmtheit  etwa  ein  Fehlen  der 
Innervation  durch  hochgradige  Benommenheit  ausschließen'^  Zin- 
gerle glaubt  nun,  daß  eine  hochgradige  Störung  des  Gleichgewichtes 
die  Ursache  dieser  Erscheinung,  die  übrigens  auch  andere  Autoren, 
vor  allen  Köstei'^  beschrieben  haben,  gewesen  sei.  Wenn  wir 
uns  nun  aber  daran  erinnern,  wie  sich  bei  unserem  Kranken 
genau  dieselbe  Erscheinung  allmählich  aus  einer  verhältnis- 
mäßig geringen  Apraxie  der  unteren  Extremitäten  entwickelt  hat, 
und  wie  schließlich  bei  ihm  vollständig  groteske  und  erstaunlich 
verkehrte  Fußstellungen  zustande  kamen  (Protokoll  vom  26. 10. 02), 
liegt  die  Vermutung  nicht  ganz  fem,  auch  bei  dem  Kranken  von 

1)  Jahrbücher  für  Psych,  und  Neur.,  Bd.  19,  S.  367  ff. 

2)  Ref.  i.  Virch.  Hirsch.  Jahresbericht.  1896. 
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Zingerle  eine  motorische  Apraxie  der  unteren  Extremitäten  anzu- 
nehmen; eine  Störung  also,  welcher  der  von  Ziw^rerte  vorgeschla- 
gene Ausdruck  „Balkenataxie"  nicht  genQgen  würde,  und  die  mehr 
wäre,  als  eine  bloße  Koordinationsstörung.  Sicher  sind  bei  dem 
Falle  von  Zingerle,  der  anatomisch  eine  so  auffallende  Ähnlich- 
keit mit  dem  vorliegenden  hat,  die  unteren  Extremitäten  stärker 
und  früher  betroffen  als  die  oberen.  Auch  die  Unfähigkeit,  die 
nicht  gelähmte  Rückenmuskulatur  richtig  zu  innervieren,  stand 
mehr  im  Vordergrunde,  während  sie  bei  unserem  Falle  erst  ziem- 
lich spät  sich  zeigte.  Wenn  Zingerle  auch  ausdrücklich  hervor- 
hebt, daß  sein  Kranker  „auf  Aufforderungen  hin  Bewegungen  voll- 
kommen ausreichend  leisten  konnte  ^^  mithin  eine  vollständige 
Apraxie  der  oberen  Extremitäten  nicht  bestanden  haben  kann, 
so  dürften  doch  auch  dort  geringere  Ausfälle  dieser  Art  vorge- 
legen haben.  Genau  wie  bei  meinem  Kranken  bestand  eine 
auffallende  Bewegungsarmut,  von  welcher  die  mimischen  Bewe- 
gungen ebenso  betroffen  waren  wie  die  der  Extremitäten.  Dann 
aber  wurde  anscheinend  eine  gesonderte  Untersuchung  der  rechten 
und  linken  Seite  nicht  vorgenommen,  und  man  darf  daher  der 
Frage  näher  treten,  ob  nicht  ein  leichter  Grad  einseitiger  Apraxie 
der  Beobachtung  entging,  denn  man  muß  mit  der  Möglichkeit 
rechnen,  daß  die  derartig  betroffenen  Kranken  verhältnismäßig 
schnell  mit.  der  gesunden  Seite  die  Fehler  der  erkrankten  wett 
zu  machen  lernen.  Übrigens  läßt  auch  das  in  Zingei'les  Anam- 
nese erwähnte  hilflose  Herumsuchen  nach  einem  Gegenstande, 
der  zur  Hand  liegt,  welches  genau  in  derselben  Art  auch  mein 
Kranker  in  seiner  Häuslichkeit  gezeigt,  an  das  Bestehen  einer 
apraktischen  Störung  auch  der  oberen  Extremitäten  wenigstens 
denken.  Zwei  weitere  Notizen  Zingeties^  die  in  unseren  Zu- 
sammenhang gehören,  sind  folgende:  einmal  wird  genau  wie 
bei  meinem  Kranken  erwähnt,  daß  sein  Patient  auf  tiefe  Nadel- 
stiche durch  ganz  unzweckmäßige  Bewegungen  antwortet,  dann 
wird  einmal  vermerkt,  daß  der  Kranke  gegebene  Stellungen  der 
Arme  und  Beine  längere  Zeit  unverändert  beibehält. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Balken tumor  beschreibt  Steinest. ^) 


1)  Deutsch.  Zeitschr.  für  Nerv.,  Bd.  24,  Seite  1. 
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Auch  bei  seinem  Kranken,  der  übrigens  eine  Hemiparese  darbot, 
stand  die  Unfähigkeit,  zu  stehen,  in  keinem  Verhältnis  zn  der 
Lähmnng.  Was  aber  diesen  Fall  für  uns  besonders  interessant 
macht,  ist  der  Umstand,  daß  auch  er,  wenn  er  mit  der  rechten 
Hand  etwas  gefaßt  hatte,  diese  Innervation  willkürlich  nicht  lösen 
konnte  und  sie  längere  Zeit  beibehalten  mußte.  Leider  eignet  sich 
der  anatomische  Befund,  welcher  zu  erheblich  größeren  Zerstörungen 
führte,  nicht  zu  einer  Vergleichung  mit  unserm  Fall.  Übrigens  liegt 
es  mir  fem,  bei  allen  Störungen  der  Balkenleitung  dieselben  aprak- 
tischen Ausfälle  zu  erwarten,  da  es  wohl  sicher  zu  stehen  scheint, 
daß  die  Abhängigkeit  der  rechten  von  der  linken  Hemisphäre  indivi- 
duell noch  starker  variiert,  als  das  für  die  Sprache  festgestellt  ist. 
Fassen  wir  das  Wesentliche  des  klinischen  und  anatomischen 
Befundes  zusammen :  Ein  großer  Tumor  hat  sich  in  dem  medianen 
Abschnitt  des  linken  Gehirns  entwickelt  und  trotz  seiner  Größe 
relativ  wenig  Gehirnsubstanz  zerstört,  nämlich  nur  das  Mark  des 
Gyrus  calloso-marginalis  und  den  Balken,  in  seinem  vordersten 
Abschnitt  außerdem  das  tiefer  gelegene  Mark  der  ersten  Stirn- 
windung. Die  Größe,  die  er  trotzdem  erreicht  hat,  gewann  er  in 
der  Hauptsache  auf  Kosten  des  Seitenventrikels  und  seines  Hin- 
einwachsens in  die  Medianspalte.  Der  Umstand,  daß  der  Tumor 
seine  Hauptwachstumsrichtung  in  dem  linken  Seitenventrikel  nahm, 
erklärt  wohl  auch  das  Fehlen  aller  sogenannten  Druckerscheinun- 
gen, insbesondere  der  Stauungspapille,  deren  Fehlen  bis  zum  Tode 
konstatiert  wurde.  Wirklich  vernichtet  hat  der  Tumor  also  nur 
mediane  Partien  des  Stirnhirnes,  die  ganze  linke  Balkenhälfte, 
mit  Ausnahme  des  Spleniums,  welches  zum  großen  Teile  erhalten 
ist  und  in  der  vorderen  Stirnhälfte  auch  den  größten  Teil  des 
rechten  Balkens.  Man  kann  also,  ohne  Wesentliches  zu  vernach- 
lässigen, sagen,  daß  es  sich  um  einen  Balkentumor  handelt.  Mit 
der  nicht  einmal  erheblichen  Zerstörung  von  medianem  Stirnhirn- 
mark können  wir  nicht  die  Masse  der  klinischen  Erscheinungen 
in  Beziehung  setzen.  Wir  können  also  kaum  anders,  als  das 
außerordentliche  klinische  Bild  in  der  Hauptsache  mit  der  Zer- 
störung des  Balkens  in  Zusammenhang  bringen.  Das  schon  er- 
wähnte Fehlen  der  Drucksymptome,  sowie  die  in  der  ersten  Hälfte 
der  Beobachtung  sehr  geringe  Benommenheit,  auch  die  lokalisa- 
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torisch  ganz  scharfe,  man  könnte  sagen,  elektlve  Yerteilnng  der 
Symptome,  zwingt  in  diesem  Falle  der  ja  sonst  bei  Geschwülsten 
wesentlich  in  Betracht  kommenden  allgemeinen  Druckwirkung 
keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  das  klinische  Bild  zuzumessen 
und  die  beobachteten  klinischen  Ausfälle  als  Lokalsymptome  auf- 
zufassen. Die  geringfügige  Druckwirkung  des  Tumors  zeigt  sich 
auch  darin,  dafi  er  trotz  seiner  Nähe  zur  inneren  Kapsel  erst  in 
den  sechs  letzten  Tagen  Lähmungserscheinungen  gemacht  hat. 

Das  Besondere  in  diesem  klinischen  Bild,  welches  ganz  rein 
in  dem  ersten  Abschnitte  hervortrat,  ist,  daß  die  kontralaterale 
rechte  Extremität  bis  auf  die  erwähnten  Reizerscheinungen  keine 
Beeinträchtigung  ihrer  Gebrauchsfähigkeit  im  Sinne  einer  Apraxie 
erlitt,  während  die  gleichseitige  linke  Hand  deutliche  Apraxie, 
sowohl  beim  Nachmachen,  wie  bei  Ausdrucksbewegungen,  wie 
beim  Manipulieren  mit  Gegenständen  zeigte.  Was  das  Schreiben 
betrifft,  so  war  es  außerordentlich  schwer,  von  dem  Kranken 
überhaupt  Proben  zu  erhalten.  Der  Schütteltremor  und  der  tonische 
Krampf  verhinderten  ihn  derart,  daß  er  den  größten  Widerwillen 
gegen  Schreibversuche  an  den  Tag  legte  und,  wenn  er  begonnen 
hatte,  sehr  bald  in  sinnlose  Zickzacklinien  geriet  Wollte  man 
nach  den  sehr  wenigen  zu  stände  gekommenen  Proben  urteilen, 
ohne  ihn  beim  Schreiben  gesehen  zu  haben,  so  würde  man  ohne 
weiteres  eine  erhebliche  Paragraphie  annehmen.  Berücksichtigt 
man  aber  die  genannten  mechanischen  Hindernisse,  so  muß  man 
sich  mindestens  eines  Urteils  über  seine  Schreibfähigkeit  enthalten. 
Dabei  war  offenbar  die  Buchstabenform  erhalten,  seinen  Namen 
Lorenz  gelang  es  ihm  einmal  derart  zu  schreiben,  daß  das  L^  o, 
r,  e,  n  sehr  deutlich  war,  während  sich  zwischen  o  und  r  ein 
Grundstrich  einschob.  Links  wurden  leider  keine  Schreibversuche 
gemacht.  —  Der  Fall  bietet  also  ein  Spiegelbild  zu  Liejrfnmms 
rechtsseitigen  Apraktischen,  insofern  bei  ihm  die  rechte  Seite  die 
eupraktischere,  die  linke  die  apraktische  war.  Von  der  rechts- 
seitig Hemiplegischen  mit  linksseitiger  Dyspraxie  unterscheidet  er 
sich  eben  dadurch,  daß  er  rechts  nicht  hemiplegisch  war.  Er  ist 
also  in  diesem  ersten  Abschnitte  ein  Fall  von  einseitiger  links- 
seitiger Apraxie,  wohl  der  einzige  bisher  beschriebene  Fall  einer 
solchen.    Der,  was  die  Lokalisation  betrifft,  mit  ihm  verwandte 
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Fall  0.  ans  Liepmanns  Arbeit  „die  linke  Hemisphäre  nnd  das 
Handeln""  (M.  med.  Wchnschr.  190Ö,  S.  2322)  nnterscheidet  sich 
von  ihm  dadurch,  daß  bei  diesem  der  rechte  Arm  gelähmt  war. 
Auch  der  Heilbronnefsdiie  Fall  zeigt  die  gewöhnliche  Kombination 
von  rechtsseitiger  Lähmung  mit  linksseitiger  Dyspraxie. 

Das  außerordentlich  Lehrreiche  des  Falles  liegt  darin,  daß 
eine  Dyspraxie  der  linken  Hand  aufgetreten  ist  bei  einem  Herd, 
der,  summarisch  gesagt,  nur  Balkenfasem  zerstört  hat.  Weder 
das  Sensomotorium  der  linken  Hemisphäre  ist  im  geringsten  be- 
troffen, wie  übereinstimmend  der  klinische  und  anatomische  Be- 
fund zeigen,  noch  ist  irgendwo  die  Rinde  oder  das  Mark  vom 
Scheitelschläfenhinterhauptslappen  außer  Funktion  gesetzt.  Eine 
Vorstellung,  wie  sie  Pierre  Marie  geäußert  hat,  daß  der  Verlust 
von  „Begriffen"  erlernter  Bewegungen,  welche  im  Sprachgebiete 
deponiert  seien,  generell  das  sogenannte  dyspraktische  Verhalten  er- 
kläre, wird  dadurch  hinfällig.  Beweist  schon  die  Eupraxie  der  rechten 
Hand,  daß  diese  Begriffe  vorhanden  sind,  so  bestätigtfemer  der  ana- 
tomische Befund  die  Intaktheit  des  ganzen  großen  Gebietes,  welches 
mit  einem  Schein  von  Recht  für  den  Sitz  dieser  Begriffe  ange- 
sehen werden  könnte.  Die  Begriffe  der  Bewegungen  sinderhalten, 
die  als  ihr  nervöses  Substrat  in  Betracht  kommenden  Himteile  eben- 
falls :  eine  bloße  Unterbrechung  der  Kommunikation  von  linker  und 
rechter  Hemisphäre  hat  die  Eupraxie  der  linken  Hand  aufgehoben. 

Fassen  wir  einmal  näher  die  Anschauungen,  welche  Liep- 
mann  in  der  zitierten  Arbeit  über  den  Einfluß  der  linken  Hemi- 
sphäre auf  die  Zweckbewegungen  beider  Hände  hypothetisch 
aufgestellt  hat,  ins  Auge.  Liepynann  erörtert  zwei  Möglich- 
keiten: 1.  könnte  im  linken  Stimhim  vor  dem  Extremitäten- 
zentrum ein  Gebiet  gelegen  sein,  ebenso  wie  das  jBrocasche 
Zentrum  vor  dem  Sprechmuskelzentrum,  und  der  höheren  Zu- 
sammenfassung der  Einzelbewegungen  zu  Zweckkomplexen  dienen. 
JEs  ist  das  eine  Anschauung,  die  neuerdings  Hartmann,  Graz,  an- 
genommen und  der  Erklärung  seines  Falles  zugrunde  gelegt  hat.^) 


^)  Mir  lagen  nur  die  Referate  des  ITarfmannschen  Vortrages  vor.  Seine 
ausführliche  und  für  unser  Gebiet  so  wichtige  Veröffentlichung  in  der  Monat- 
schrift für  Psych,  und  Neur.  1907  erschien  erst  während  der  Drucklegung 
dieses  Aufsatzes  und  konnte  daher  leider  nicht  mehr  berücksichtigt  werden« 
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Liepmann  hält  aber  eine  zweite  Annahme  für  einfacher  und 
wahrscheinlicher:  daß  nämlich  das  linkshimige  Zentrum  der 
rechten  Extremität  durch  den  Balken  hindurch  in  gewissem  Maße 
führend  für  das  rechtshirnige  Zentrum  der  linken  Extremität  sei. 
Nach  dieser  Anschauung  würde  eine  Zerstörung  des  linken 
Sensomotoriums  sowohl  wie  ein  Herd  im  weißen  Mark  unter 
den  Zentralwindungen,  welcher  die  noch  ungesonderten  Kom- 
missuren- und  Projektionsfasem  durchtrennte,  sowohl  die  rechte 
Extremität  lähmen,  wie  das  rechte  Sensomotorium,  sofern  die 
Durchtrennung  der  Balkenfasern  genügend  vollständig  ist,  führer- 
los machen ;  also  einen  mehr  oder  minder  großenGrad  vonDyspraxie 
der  linken  Extremität  bedingen.    Es  sind  das  die  Fälle  1  und  2 
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im  beistehenden  Schema.  Unterbricht  dagegen  ein  Herd  nur  die 
Projektionsfasern  zur  gekreuzten  Seite  unter  Verschonung  der 
Kommissurenfasern  (Fall  3,  Kapselherd),  so  bestände  Lähmung 
der  rechten  Körperseite  ohne  Dyspraxie  der  linken.  Sind  aber 
(Fall  4)  ausschließlich  oder  vorwiegend  die  Balkenfasem  unter- 
brochen, so  fällt  nur  der  Einfluß  des  linken  Sensomotoriums  auf 
das  rechte  weg,  zu  einer  Lähmung  käme  es  beiderseitig  nicht, 
dagegen  würde  die  Führerlosigkeit  des  rechten  Sensomotoriums 
sich  in  einer  isolierten  linksseitigen  Apraxie  kenntlich  machen 
(s.  Liepmann  y  1.  c.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  S.  2376). 
Für  diese  Anschauung  spricht  nun  sehr  beredt  der  vorliegende  Fall, 
welcher  in  exquisiter  Weise  die  Unterbrechung  4  des  Liepmawnschen 
Schemas  realisiert.  Hier  hat  eine  Zerstörung  des  Balkens  Apraxie 
der  linken  Hand  bewirkt,  während  die  rechte  Hand  weder  ge- 
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lähmt  noch  in  der  ins  Ange  gefaßten  Zeit  apraktisch  war.  Daß 
die  Apraxie  in  diesem  Falle  durch  die  Zerstörungen  im  Stirnhirn 
im  Sinne  der  ersten  Möglichkeit  eines  Praxiezentrums  im  linken 
Stimhirn  bedingt  sei,  ist  ausgeschlossen:  eben  dadurch,  daß  der 
Kranke  rechts  nicht  apraktisch  war.  Insofern  bildet  dieser  Fall 
eine  starke  Stütze  für  die  Annahme,  daß  Apraxie  nicht  nur,  wie 
Pierre  Marie  meint,  durch  einen  die  Bewegungsbegriffe  vernich- 
tenden Herd  zustande  kommt,  sondern  auch  durch  Unterbrechung 
der  Balkenverbindungen  zwischen  der  materiellen  Unterlage  der 
Bewegungsbegriffe  in  der  linken  Hemisphäre  und  der  rechten  Hemi- 
sphäre. Allerdings  könnte  der  Anhänger  eines  frontalen  Praxiezen- 
trums den  Befund  auch  erklären,  indem  er  die  Stirnhimläsion 
außer  acht  läßt  und  die  Balkenunterbrechung  dafür  verantwortlich 
macht,  daß  das  linksseitige  Praxiezentrum  keinen  Einfluß  auf  das 
rechte  Sensomotorium  gewinnen  kann.  Entscheidet  also  der  Fall 
zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten  in  dieser  Beziehung  nicht, 
so  läßt  er  sich  jedenfalls  durch  die  einfachere  zweite,  welche  kein 
neues  Zentrum  einführt,  vollkommen  erklären.  Übrigens  ist  zu 
bemerken,  daß,  wenn  das  linke  Stirnhim  eine  entscheidende  Be- 
deutung für  die  Praxie  hätte,  die  doch  in  meinem  Falle  vor- 
liegende ziemlich  erhebliche  Läsion  des  Stimhimmarkes  von  vorne 
herein  nicht  nur  die  linke,  sondern  erst  recht  die  rechte  Hand 
hätte  dyspraktisch  machen  müssen.  Mein  Befund  spricht  somit 
nicht  für  eine  beherrschende  Rolle  des  linken  Stirnhims  für  das 
Handeln.  Die  Anschauung  Pierre  Mai'ies^)  aber,  als  ob  es  sich 
bei  der  Apraxie  immer  um  eine  Art  Intelligenzstörung,  um  einen 
Verlust  von  Begriffen  handelt,  wird  auf  das  eindringlichste  durch 
diesen  Fall  widerlegt.  Wie  schon  in  Liepmanns  Fall,  ist  der 
Besitz  der  betreffenden  Begriffe  durch  die  relative  Eupraxie  der 
andern  Hand  erwiesen.  Hier  ist  nun  auch  anatomisch  festge- 
legt, daß  ohne  irgendwelche  Läsion  der  Sprachgegend  das  Bild 
apraktischer  Störungen  hervorgerufen  werden  kann;  wir  haben 
als  Ausfallerscheinung  bei  Zerstörung  des  Balkens  Dyspraxie  der 
linken  Hand. 


1)  Semaine  med.  1906,  p.  241  pp. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yon  den  Alkoholpsychosen. 

Nebst  einigen  Bemerliungen  fiber  die  Entstehnng 
Ton  Halluzinationen.^) 

Von 
Dr.  Enrt  Goldsteln. 


Der  chronische  Alkoholismus  schafft  einen  günstigen  Boden 
für  das  Auftreten  von  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen.  Ab- 
gesehen von  dem  gelegentlichen  Vorkommen  dieser  psychotischen 
Symptome  bei  fast  jedem  chronischen  Säufer  stellen  sie  die 
Hauptsymptomatologie  zweier  umschriebener  Krankheitsbilder  dar, 
der  akuten  Alkoholparanoia  (akute  Halluzinose)  und  einer 
chronischen  paranoischen  Psychose. 

So  allgemein  anerkannt  die  selbständige  Stellung  der  akuten 
Alkoholparanoia  ist,  so  wenig  hat  sich  bisher  eine  einheitliche 
Auffassung  der  chronischen  Form  alkoholistischer  Erkrankung 
ergeben.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  hierbei  in  der  Abgrenzung 
gegenüber  den  übrigen  chronisch-paranoischen  Psychosen,  bes. 
gewissen  Endzuständen  der  Dementia  praecox,  femer  in  dem 
Nachweis  des  Alkoholismus  als  alleinigen  ätiologischen  Faktors. 
Die  Bewertung  des  Alkoholismus  als  ätiologischen  Moments  für 
psychische  Erkrankungen  überhaupt  ist  anerkanntermaßen  eine 
sehr  problematische;  eine  alleinige  alkoholische  Ätiologie  einer 
chronischen  Psychose  pflegt  man  besonders  dann  anzunehmen, 
wenn  es,  abgesehen  von  dem  Ausschluß  jedes  anderen  ätiologischen 
Faktors,  gelingt,  das  Hervorgehen  der  chronischen  Psychose  aus 
einer  der  als  spezifisch  alkoholistisch  anerkannten  akuten  Psychosen 
zu  erweisen. 


^)  Aus   der   psychiatrischen  Klinik   der  Universität  Königsberg  i.  Fr., 
Direktor  Professor  E.  Meyer, 
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Ist  die  aknte  Störung  eine  absolut  typische,  so  wird  die 
Beorteilniig  keine  großen  Schwierigkeiten  machen,  wohl  aber,  wenn 
sie  in  gewissen  Einzelheiten  von  dem  typischem  Bilde  abweicht. 
Es  wird  dann  berücksichtigt  werden  müssen,  daß  selbst  das 
Delirium  und  die  akute  Alkoholparanoia  nicht  absolut  spezifisch 
sind,  daß  ähnliche  Symptomenbilder  gelegentlich  unter  ganz 
andersartiger  Ätiologie  zur  Beobachtung  kommen,  anderseits,  daß 
das  Delirium  wie  die  Halluzinose  bei  spezifischer  Ätiologie  atypische 
Bilder  zeigen  können.  Besonders  groß  sind  die  Schwierigkeiten 
bei  der  letzten  Erkrankung,  weil  ähnliche  Zustandsbilder  gerade 
bei  der  differentialdiagnostisch  für  die  chronischen  Fälle  vorzüglich 
in  Betracht  kommenden  Dementia  praecox  vorkommen  {Kraepelm\ 
anderseits  die  atypischen  Symptome  der  Halluzinose  auch  bei 
zweifelsfreier  alkoholischer  Ätiologie  ebenfalls  der  Symptomatologie 
der  Dementia  praecox  gewisse  Züge  entleihen  können.  Allerdings 
ist  gerade  diese  letzte  Möglichkeit  noch  nicht  allgemein  anerkannt. 
Eine  Reihe  von  Autoren  neigt  vielmehr  zu  der  Ansicht,  daß  es 
sich  in  den  FäUen  mit  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde 
um  „keine  rein  alkoholistische  Psychose  handelt"  (Bonhöffer, 
S.  183),  während  andere  wieder,  unter  ihnen  besonders  E,  Meyer^ 
dafür  eintreten,  daß  der  Alkoholismus  wohl  auch  unter  den  Symptomen 
anderer  im  allgemeinen  nicht  alkoholisch  bedingter  Psychosen 
auftreten  kann,  Abweichungen  vom  typischen  Bilde  jedenfalls  die 
alleinige  ätiologische  Bedeutung  des  Alkohols  nicht  ausschließen. 
Natürlich  muß  auf  diese  Weise  die  Beurteilung  der  chronischen 
Zustände  sehr  verschiedenartig  ausfallen.  Schroeder,  der  sich  erst 
kürzlich  mit  den  chronischen  alkoholischen  Psychosen  im  Zu- 
sammenhang beschäftigt  hat,  schreibt:  „Von  solchen  und  ähnlichen 
Formen  (wie  z.  B.  die  Beobachtung  IV  von  E.  Meyer)  ist  es 
zum  mindesten  zweifelhaft,  ob  sie  als  alkoholisch  in  demselben 
Sinne  aufgefaßt  werden  dürfen  wie  die  typischen  akuten  Halluzinosen, 
und  sie  sind,  wenn  sie  das  Anfangsstadium  einer  chronisch-para- 
noiden Psychose  bilden,  jedenfalls  nur  mit  großer  Vorsicht  für 
die  Beweisführung  der  alkoholischen  Natur  dieser  Krankheiten 
zu  verwerten"  (S.  39). 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  gewinnen  alle  atypischen  Sym- 
ptome bei  der  akuten  Halluzinose  der  Alkoholisten  eine  besondere 
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Bedeutung,  und  es  dürfte  deshalb  als  nicht  überflüssig  erscheinen, 
nochmals  nachzuprüfen,  was  von  atypischen  Symptomen  bei  sonst 
einwandfreien  Fällen  vorkommt.  Als  einwandfrei  darf  man 
wohl  solche  Fälle  bezeichnen,  bei  denen  ein  anderer  ätiologischer 
Faktor  nach  Möglichkeit  ausgeschlossen  werden  kann,  und  die 
in  bezug  auf  Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  sowie  in  der  Haupt- 
symptomatologie mit  dem  klassischen  Bilde  übereinstimmen.  Nach 
diesem  Gesichtspunkte  sind  die  folgenden  Fälle  aus  dem  Alkoho- 
listen material,  das  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Königsberg 
in  den  letzten  drei  Jahren  zur  Aufnahme  kam,  ausgewählt,  die  mir 
als  Grundlage  für  meine  Ausführungen  über  den  in  Frage  kommenden 
Punkt  dienen  sollen.    Es  stehen  mir  15  Fälle  zur  Verfügung.^) 

Die  Abweichungen  sind  mannigfacher  Art,  teils  allerdings 
von  so  geringer  Bedeutung,  daß  dadurch  das  Gesamtbild  in  keiner 
wesentlichen  Weise  berührt  wird.  Es  können  eigentlich  alle 
einzelnen  Symptome  irgendwie  verändert  sein;  auf  die  wichtigsten 
derartigen  Veränderungen  kommen  wir  im  einzelnen  zu  sprechen. 

Eine  recht  eingreifende  Umgestaltung  kann  das  typische  Bild 
durch  die  bekanntlich  gar  nicht  so  seltene  Vermischung  mit  dem 
Delirium  tremens  erfahren,  die  teils  in  gelegentlichen  kürzeren, 
vorübergehenden  Episoden  von  deliranter  Verwirrtheit  mit  Verlust 
der  Orientierung  und  stärkerem  Hervortreten  von  Gesichtshalluzi- 
nationen (Bonhoeffer),  teils  in  der  Weise  in  Erscheinung  tritt,  daß 
beide  Symptomenbilder  hintereinander  folgen.  Einen  Fall  letzterer 
Art  hat  E,  Meyer  (1.  c.)  beschrieben;  hier  folgte  auf  ein  Stadium 
„ausschließlicher  Gehörshalluzinationen  bei  völliger  Ordnung  und 
Besonnenheit,   das   etwa  IV2  Tage   dauert,    und   für   das    sofort 

^)  Mitgezählt  sind  nicht  die  Fälle,  in  denen  Zustande  von  Delirium  und 
Hallazinose  wechselten.  —  Die  Gesamtzahl  der  in  das  hiesige  städtische, 
Krankenhaus,  von  dem  die  psychiatrische  Klinik  nur  eine  Abteilung  darstellt 
eingelieferten  Kranken  ist  wahrscheinlich  bedeutend  größer;  es  ist  gewiß  ein 
nicht  unbedeutender  Teil  nicht  in  die  psychiatrische  Abteilung,  sondern  in  die 
sogenannte  Delirantenabteilung  gebracht  worden,  die  der  inneren  Abteilung 
des  Krankenhauses  zugehört  und  eine  sehr  große  Aufnahmefrequenz  auf- 
weist. Aus  demselben  Grunde  ist  uns  wohl  mancher  Fall  chronischer 
alkoholistischer  Psychose  entgangen.  —  Ich  möchte  nicht  versäumen,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Professor  E.  Meyer,  für  die  Anregung  zu  dieser  Unter- 
suchung und  den  Rat  bei  der  Ausführung  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 
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Krankheitseinsicht  eintritt ^\  ein  zweites,  in  dem  ,,  Gesichtshalluzi- 
nationen sich  einstellen  nnd  gleichzeitig  die  Orientierung  gestört 
wird". 

Zeitweise  Störungen  der  Orientierung  sind  unter  meinen 
Fällen  nicht  selten  zur  Beobachtung  gekommen;  meist  betrafen 
sie  nur  die  zeitliche  Orientierung.  Fast  stets  wird  die  Orientierungs- 
störung von  einer  Zunahme  der  Halluzinationen,  besonders  der 
Gesichtshalluzinationen,  begleitet. 

Für  die  zweite  Art  der  Verbindung  beider  Symptomenbilder 
stehen  mir  eine  Reihe  von  Fällen  zur  Verfügung;  da  sie  an  sich 
nicht  so  sehr  häufig  sind,  möchte  ich  mehrere  davon  mitteilen. 
Niemals  ist  mir  eine  so  völlige  Einsicht  für  die  erste  Phase  in 
der  zweiten  (bei  Einsichtslosigkeit  für  die  zweite),  wie  sie  der 
erwähnte  Fall  E,  Meyers  aufweist,  vorgekommen:  Andeutungen 
davon  weist  die  folgende  Kranke  auf,  die  im  deliranten  Stadium 
erklärt,  vorher  krank  gewesen  und  jetzt  gesund  geworden 
zu  sein. 

Fall  I.  Es  handelt  sich  um  eine  41jährige  Schuhmachersfrau  M.  S. 
Anamnestisch  nichts  Näheres  bekannt.  Soll  immer  gesund  gewesen  sein. 
Starker  Alkoholabusus.  —  Vor  Ausbruch  der  Erkrankung  Magenstörung, 
schreckhafte  Träume. 

3.  6.  04  Aufnahme.  Orientierung  in  jeder  Beziehung  richtig, 
abgesehen  vom  Datum.  —  Lebhafte  Unruhe,  Angst,  starker  Schweiß.  Viele 
Gehörshalluzinationen,  die  sich  um  einen  Vogel  gruppieren;  dadurch 
sehr  abgelenkt.  Sie  höre  ihn  seit  ca.  8  Tagen,  erst  sei  er  als  Mensch  ge- 
wesen,  habe  sich  „Schwarzer"  genannt.  Er  verfolge  sie  überall,  er  werde 
sie  tot  machen,  habe  große  Angst.  Er  habe  ihr  gelbes  Pulver  geschüttet, 
daß  sie  ganz  betäubt  und  wirr  war;  bittet,  Fenster  zu  schließen,  er  habe  sie 
hier  entdeckt;  so  lange  er  es  nicht  wußte,  sei  es  ruhig  gewesen.  Jetzt 
streue  er  gelbes  Pulver,  große  Wolken,  jetzt  weißes,  damit  es  auf  dem  Bette 
nicht  absteche,  sie  nichts  merke.  (Illusionäre  Deutung  der  Sonnenstäubchen.) 
Er  macht  Musik,  bringt  solche  Hexereien  vor;  die  ganze  Musik,  die  will  sie 
tot  machen,  das  sei  seine  Musik.  Jetzt  läßt  er  regnen  (Wasserleitung  läuft). 
Sie  muß  im  stillen  auf  seine  Stimme  antworten,  er  wiederholt  dann  ihre 
Worte.  Keine  Gesichtshalluzinationen,  Liepmann^cYie  Probe 
negativ.  Körperlich :  Starker  Tremor  manuum  et  linguae.  Eiweiß  im  Urin.  Puls 
beschleunigt,  Temperatur  37,5^.    Sehnenphänomen  ++:  sonst  o.  B. 

4.  Jani:  schwankende  Orientierung;  bald:  es  sei  Haus  der  Schwester, 
bald  „ist  ja  Doktorhaus''.  —  Sie  wäre  krank  gewesen,  jetzt  sei  sie 
gesund.  Vereinzelte  Gehörshalluzinationen,  viele  Gesichtshallu- 
z in ationen,  Fliegen,  Raupen  etc.  Nicht  mehr  ängstlich.  Nachmittag: 
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sehr  viele  Gesichtshallnzinationen;  greift  nach  Tieren;  sie  sei  hier 
Wirtin  bei  Glaser  B;  auch  zeitlich  nicht  ganz  orientiert  Wäre 
1^/2  Tage  im  städtischen  Krankenhanse  gewesen,  jetzt  liege  sie  hier  bei 
Glaser  B.    Liepmannsche  Probe  +.  —  Schlaf  auf  Paraldehyd. 

5.  Juni:  Sehr  unruhig:  desorientiert,  sehr  viel  Gesichtshallu- 
zinationen, Beschäftigungsdelirium. 

6.  Juni:  Geschlafen,  orientiert.  Erinnerung  nur  an  den  ersten  Tag,  be- 
ginnende Einsicht.    Körperlich  besser. 

7.  Juni:  Ruhig,  geordnet,  einsichtig  entlassen. 

Im  ersten  Stadium  also  eine  ziemlich  typische  Halluzinose 
mit  fast  ansschließlichen  Gehörshalluzinationen;  als  einzige  Sym- 
ptome des  Delirium  vielleicht  die  Neigung  zu  illusionärer  Ver- 
kennung und  der  £iweißgehalt  des  Urins  zu  deuten.  Dann  eine 
Übergangszeit,  Schwankung  der  Orientierung,  Zunahme  der  Ge- 
sichtshalluzinationen auf  Kosten  der  Gehörshalluzinationen;  Gefühl 
der  Gesundheit  und  der  früheren  Krankheit.  Schließlich  aus- 
gesprochenes Delirium  mit  völliger  Desorientiertheit,  starkem 
Überwiegen  der  Gesichtshallnzinationen,  Beschäftigungsdelirium. 
Heilung  mit  Einsicht  nach  einer  Dauer  der  ganzen  Erkrankung 
von  wahrscheinlich  wenigen  Tagen. 

Fall  II;  30  Jahre  alt,  aus  gebildetem  Stande.  Heredität  o.  B.  Trinkt 
seit  Militärzeit  stark.  II.  1905.  Nephritis.  Seit  damals  ab  und  zu  Gehörshalluzi- 
nationen, seit  8—10  Tagen  Darmbeschwerden,  Erbrechen,  Diarrhöen,  schlechter 
Schlaf,  Ohrensausen.  2  Tage  vor  der  Aufnahme:  Stimmen,  meist 
Unterhaltungen  Bekannter  über  die  Angelegenheiten  des  Pa- 
tienten, viel  Reden  erotischen  Inhaltes.  Sah  2  Damen  springen,  hopsen, 
die  er  für  wirklich  hielt. 

Aufnahme:  örtlich,  zeitlich  und  zur  Person  orientiert.  Be- 
richtet in  humorvoller  Weise,  daß  er  Stimmen  höre.  Es  seien  Stimmen, 
aber  er  sei  verdammt,  wenn  es  nicht  wahr  sei.  Er  hält  es  für  Telepathie. 
Schreibt  längere  gehörte  Unterhaltung  genau  auf.  Körperlich: 
Tremor  linguae  et  mannum.  Konjunktiven  gerötet.  Sehnenrefl.  ++5  Cor: 
I.  Ton  Geräusch;  Puls  140,  voll,  etwas  weich. 

II.  Tag:  Heiter,  unstät,  zittrig.  Viele  Stimmen,  auch  sexuelle  Vorwürfe. 
Völlig  geordnet.    Hinter  dem  Ofen  stecke  jemand. 

Nachmittags:  Orientiert,  Stimmen  seien  Halluzinationen,  aber  wahr. 
Er  hat  auf  dem  Klosett  geglaubt,  am  Orte  seiner  früheren  Beschäftigung  zu 
sein,  hörte  seine  Vorgesetzten  über  ihn  beraten,  er  solle  entlassen  werden; 
es  sei  aber  nicht  wahr.  —  Viel  rhythmische  Gehörshailuzinationen.  Decke 
sei  naß  (nicht  der  Fall),  wolle  andere,  „es  seien  da  Flecke,  die  immer  größer 
würden** .  Nach  kurzer  Zeit  völlig  desorientiert,  schwitzt  stark,  starker  Tremor, 
drängt  hinaus,  Stimmung  heiter,  konfabuliert.    Nachts  kein  Schlaf,  dauernd 
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außer  Bett,  maßlose  Angst,  glaubt,  Wärter  hätten  Pistolen;  abgerissene  Sprache, 
in  verschiedenen  Sprachen  sprechend. 

III.  Tag:  Desorientiert,  verwirrt,  sehr  viel  Erscheinungen, 
sehr  nnrnhig,  drängt  hinaus,  kolossales  Schwitzen;  dann  plötzlich 
heiter,  humorvoll,  sonst  unverändert,  verkennt  die  Umgebung.  Gegen  Abend 
etwas  ruhiger,  Zupfen,  Beschäftigungsdelirium,  in  der  Nacht  wieder 
hochgradige  Angst,  klettert  am  Fenster  hoch.    Paraldehyd.  Beruhigung,  Schlaf. 

IV.  Tag:  Sehr  müde,  klar,  schläfrig.  Geordnet,  fast  keine  Erinnerung. 
Nach  wenigen  Tagen  geheilt,  mit  vollkommener  Einsicht  entlassen. 

In  diesem  Falle  entspricht  ebenfalls  die  erste  Phase  ganz 
einer  Halluzinose;  die  zweite  einem  Delirium.  Bemerkenswert 
ist  der  häufige  Wechsel  der  Stimmung,  der  beim  Delirium  nichts 
Seltenes  ist,  dem  anderseits  auch  die  schweren  körperlichen  Er- 
scheinungen entsprechen.  Dem  gegenüber  bietet  der  Patient 
die  kompliziertesten  Gehörshalluzinationen  (ganze  Unterhaltungen), 
die  überhaupt  bei  unseren  Fällen  zur  Beobachtung  kamen  und 
die  doch  besonders  für  die  Halluzinose  charakteristisch  sind. 

Fall  III:  Apotheker  B.,  43  Jahre  alt.  Mutter  bei  der  Geburt  des  Pa- 
tienten geisteskrank  geworden,  sonstige  Heredität  o.  B.  Früher  nie  krank.  Sehr 
intelligent,  viel  getrunken. 

6.  November,  mittags,  plötzlich  erkrankt,  starkes  Schwitzen, 
Zittern,  unorientiert,  sah  Gestalten,  Fäden,  Haare,  Einbrecher,  davor 
ängstlich.    Beschäftigungsdelirinm.    Keine  Stimmen. 

7.  November  Aufnahme.  Früh  Orientierung:  draußen  stehe  Hebammen- 
institut. (Er  wird  unter  dem  Verwände  gebracht,  die  Frau  seines  Freundes 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  besuchen.)  Dann  sagt  er,  es  sei  wohl  ein 
Sanatorium  für  Trinker,  eine  Irrenanstalt.  Zeitlich  richtig 
orientiert.  Sehrvieleaggressive,  beleidigende  Stimmen,  hört  Unter- 
haltung seines  behandelnden  Arztes  mit  dem  Professor  über  sich.  Der  Arzt 
sagt,  er  sei  verrückt.  —  Hört  dann  weiter  frühere  Angestellte  sprechen;  sie 
sind  angeklagt;  er  soll  mit  ihnen  Onanie  und  Päderastie  getrieben  haben. 
Antwortet  viel.  —  Sieht  am  Lichtfenster  farbige  Glasmalerei;  auf  weißem 
Papier  zuerst  nichts,  dann  furchtbar  feine  Schrift,  schließlich  suggerierte 
Bilder.  Liepmannsche  Probe  ohne  Erfolg.  Stimmung  ungehalten,  ängst- 
lich, aufgeregt.    Dazwischen  humorvoll,  lachend. 

Körperlich:  Starkes  Schwitzen,  Zittern,  unsicherer  Gang.  Neuritische 
Erscheinungen  der  unteren  Extremitäten.    Puls  weich ;  Sclerae  etwas  ikterisch. 

Nachmittag:  Humoristische,  nicht  ängstliche  Stimmung.  Sehr 
starkes  Schwitzen  und  Zittern.  Liegt  in  sehr  eigentümlicher  Stellung  am 
Rande  des  Bettes,  „um  die  Tiere  nicht  zu  zerdrücken".  Sieht  sehr  viele 
Tiere  im  Bett,  Fische.  „Verkrüppelter  Hecht,  nein  normaler  Hecht,  mit 
abgetrenntem    Kopfstück."^     Die    Tiere    rutschen    zusammen:    „Du    bist  ja 
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lebendig,  mein  Tierchen.''  Sagt  lachend,  es  seien  Hasen  im  Bett  Sieht 
überall  Brillen,  die  die  Gestalt  von  Tieren  haben.  Zieht  am  Boden,  langsam 
wie  Fäden,  „wieder  eine  Brille",  zieht  Fäden  vom  Ärmel,  legt  sie  Prof.  in 
die  Hände.    Keine  Gehörshalluzinationen. 

8.  November:  Sehr  viele  Gesichtshalluzinationen:  Schnapsgläser, 
allerlei  Tiere;  keine  Stimmen.  Amüsiert.  Erzählt  von  den  gestrigen  Sinnes- 
täuschungen  wie  von  etwas  Wirklichem.  Gestern  im  Bade  seien  ihm  alle 
möglichen  Fische  aus  dem  Leibe  gekommen.  Orientierung  scheint  erhalten 
gewesen  zu  sein.  —  Sehr  müde.    Schlaf. 

9.  November.  Noch  sehr  müde.  Orientiert.  Erinnerung  gut  Nach 
Korrektur  Einsicht. 

13.  November:    Geheilt,  mit  voller  Einsicht  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  den  zweimaligen  Wechsel 
desZustandsbildes.  Die  Krankheit  setzt  ein  mit  einem  typischen 
Delirium  mit  Desorientiertheit,  Gesichtshalluzinationen  und  Be- 
schäftigungsdelirium, daran  schließt  sich  eine  Periode  vollkommener 
Orientiertheit  mit  fast  ausschUeßlich  ängstlichen,  sich  auf  den 
Patienten  beziehenden  akustischen  Halluzinationen,  ängstlich  erregter 
Stimmung  —  ganz  das  Bild  der  akuten  Halluzinose  — ;  es  folgt 
ein  Stimmungswechsel  ins  Euphorisch-Humoristische,  gleichzeitig 
Zurücktreten,  ja  fast  völliges  Schwinden  der  Gehörshalluzinationen 
und  an  ihrer  Stelle  massenhafte  optische  Halluzinationen,  denen 
der  Patient  mit  Interesse  beobachtend  gegenübersteht.  Die 
Orientierung  ist  wahrscheinlich  erhalten  (die  Krankengeschichte 
ist  hier  leider  nicht  ausreichend).  Nach  Schlaf  Heilung  mit 
Einsicht  und  Erinnerung.  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  drei  bis 
vier  Tage.  Das  letzte  Stadium  wird  anstandslos  als  Delirium  be- 
zeichnet werden  können. 

Der  Wechsel  des  gesamten  Zustandsbildes  mit  der  gleich- 
zeitigen Änderung  von  Stimmung  und  Art  der  Sinnestäuschungen 
dürfte  selten  so  deutlich  zum  Ausdruck  kommen  wie  im  vor- 
liegenden Falle.  Derartige  Fälle  zeigen  aufs  klarste,  daß  die 
Behauptung  von  Sjyeyrs,  daß  Delirium  und  Halluzinose  sich  nicht 
nacheinander  beim  selben  Individuum  finden,  nicht  haltbar  ist. 
Das  ist  jetzt  auch  wohl  die  Ansicht  der  meisten  Autoren,  So 
schreibt  RaecTce:  „Das  hat  sich  mit  Bestimmtheit  ergeben,  daß 
die  alte  Lehre,  wonach  jene  beiden  Irreseinsformen  (nämlich 
Delirium  und  Halluzinose)  sich  gegenseitig  ausschließen  sollten« 
mit  den  Tatsachen  in  Widerspruch  steht"  (S.  497).    Anderseits 
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durften  diese  Fälle  für  die  ganze  Auffassung  der  beiden  ver- 
schiedenen akuten  alkoholischen  Erkrankungen  von  großer  Be- 
deutung sein.     Wir  werden   darauf  später  noch  zurückkommen. 

Das  Hauptcharakteristikum  der  akuten  alkoholischen  Hallu- 
zinose  stellen  die  Sinnestäuschungen.  Während  wohl  alle 
Autoren  in  der  Annahme  des  Vorwiegens  der  Gehörshalluzinationen 
übereinstimmen,  herrschen  über  das  Vorkommen  von  Sinnes- 
täuschungen auf  den  übrigen  Gebieten  und  das,  was  in  dieser 
Beziehung  typisch  genannt  werden  darf,  recht  differente  Meinungen. 

Die  Gesichtshalluzinationen  werden  von  den  meisten 
Autoren  als  gelegentliche  Vorkommnisse  erwähnt;  sie  sollen  nach 
Kraepelin  meist  nur  vorübergehend  und  unbestimmten  Inhaltes 
sein;  auch  von  Bonhoeffer  wird  ihnen  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  zugeschrieben.  Nach  Ilberg  sollen  sie  in  den  akut 
verlaufenden  Fällen  fast  ganz  fehlen. 

Dem  gegenüber  spielen  in  den  Beobachtungen  von  von  Speyr 
und  auch  in  denen  Luthers  die  Visionen  eine  weit  größere  Rolle, 
sie  kommen  in  etwa  ^/s  aller  Fälle  vor  und  beschränken  sich 
nicht  auf  allgemeine  Lichterscheinungen,  sondern  treten  in  der 
Form   von  zum  Teil   sehr  drohenden  Gestalten  in  Erscheinung. 

unsere  eigenen  Beobachtungen  entsprechen  mehr  denen  der 
letzteren  Autoren.  Visionen  ließen  sich  eigentlich  nur  in  einem 
einzigen  Falle  nicht  nachweisen;  auch  da  war  es  nicht  ganz 
sicher,  ob  nicht  doch  welche  bestanden.  Sonst  treten  sie  in 
drei  Fällen  vereinzelt,  in  den  übrigen  aber  zu  Zeiten  in  sehr  aus- 
gesprochenem Maße  auf.  In  einzelnen  Fällen  waren  sie  mindestens 
mit  den  Gehörshalluzinationen  gleichbedeutend,  in  einem  zweifel- 
los überwiegend,  der  deshalb  wohl  verdient,  kurz  mitgeteilt  zu 
werden. 

Fall  IV.  Kutscher  H.  H.,  32  Jahre  alt;  Heredität  o.  B.  Früher  immer 
gesund.   Ziemlich  viel  getranken.    In  letzter  Zeit  Appetit  und  Schlaf  schlechter. 

6.  September:    Abends  phantasiert;  Schatten  hinter  dem  Ofen. 

7.  September:  Sehr  viel  gesehen;  sah  Männer  die  ihn  verfolgten.  Sehr 
ängstlich,  aufgeregt  Frau  bestätigt,  daß  er  sich  im  Sinne  der  später  von 
ihm  berichteten  Ideen  benommen  habe.    War  orientiert. 

Aufnahme  7.  September.  Patient  ist  offenbar  sehr  ängstlich,  zittert, 
schaut  furchtsam  um  sich,  sucht  aber  unter  scherzhaften  Reden  die  Angst 
zu  verdecken.     Pup.:  fast  maximal  weit,  R/L.  vorhanden.     Orientierung  in 
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jeder  Beziehung  gut.  Berichtet,  habe  gestern  in  der  Nacht  geschrien,  habe 
schlecht  geträumt.  Heute  früh  habe  er  noch  gearbeitet;  Mittag  sei  er  mit 
seiner  Frau  im  Kabinett  gewesen  und  habe  große  Angst  gehabt,  als  er  im 
Nebenzimmer  folgendes  sah :  es  kamen  zahlreiche  Männer,  hantierten,  sprachen, 
konnte  das  meiste  nicht  verstehen,  ganz  verworrenes  Zeug;  einzelnes:  „Den 
werden  wir  nehmen".  Die  Männer  hatten  Messer,  die  sie  in  Tonnen  steckten, 
sie  aßen,  öffneten  die  Schränke,  unterhielten  sich ;  legten  einen  Draht  durch  den 
Fußboden,  sollte  wohl  eine  Klingelleitung  nach  unten  sein,  damit  sie  sich 
mit  anderen  verständigen  konnten.  Zwei  setzten  sich  auf  einen  Schrank,  sie 
waren  zuerst  groß,  wurden  dann  ganz  klein,  so  daß  sie  auf  dem  Schrank 
Platz  hatten.  Es  war  eine  große  Raubbande,  man  wollte  ihn  berauben.  So 
was  käme  doch  öfters  vor.  Er  war  sehr  ängstlich  und  lief  schließlich  weg. 
wurde  dann  hereingebracht. 

Er  sei  nicht  krank,  er  könne  die  Wahrheit  der  Sache  beschwören,  Frau 
könne  es  ja  bezeugen,  sei  dabei  gewesen.  Bei  der  Liepmannschen  Probe 
keine  Halluzinationen  hervorzurufen. 

Körperlich:  Tremor  man.  et  linguae;  sonst  o.  B.    Nachts  ruhig. 

8.  September:   Hält  an  allem  fest,  hier  keine  Halluzinationen,  ängstlich. 

9.  September:  Dasselbe  Bild,  ängstlich,  keine  Halluzinationen.  Un- 
einsichtig. 

10.  September:  Frau  hat  mit  ihm  gesprochen;  er  wurde  stutzig,  als  sie 
sagte,  sie  hätte  nichts  gesehen.  Ist  etwas  schwankend.  Angst  hat  nach- 
gelassen. 

12.  September:  Einsichtig;  sei  alles  Einbildung  gewesen.  Auch  Ein- 
sicht für  Alkohol. 

15.  September:    Geheilt  entlassen. 

An  der  Diagnose  akute  Alkoholparanoia  dürfte  wohl  kein 
Zweifel  sein;  auch  das  körperliche  Verhalten,  das  nicht  die 
schweren  Störungen,  wie  sie  beim  Delirium  gewöhnlich  sind, 
aufwies,  sprach  gegen  die  Annahme  eines  Delirium. 

Was  die  Art  der  optischen  Halluzinationen  im  allgemeinen 
betrifft,  die  bei  meinen  Fällen  zur  Beobachtung  kamen,  so  waren 
die  allgemeinen  Lichterscheinungen  nicht  so  häufig,  wie  es  oft 
erwähnt  wird;  mehrfach  werden  sie  als  Bilder  geschildert,  die 
den  Kranken  vorgemacht  werden,  meist  handelt  es  sich  um 
einzelne  oder  zahlreiche  Personen  in  der  im  übrigen  richtig 
erkannten  Umgebung.  *  Die  Personen  sind  entweder  regungslos 
oder  agieren  lebhaft,  wie  bei  dem  vorerwähnten  Kranken 
(FaU  IV). 

Relativ  selten  kommt  es  zum  Halluzinieren  ganzer  Situationen, 
wie  sie  für  das  Delirium  charakteristisch  sind.     Spielt  sich  ein 
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ganzer  Vorgang  vor  den  Angen  des  Patienten  ab,  so  liegt  der  Schau- 
platz wie  bei  Fall  IV  in  der  sonst  richtig  erkannten  Umgebung,  oder 
der  Patient  verlegt  ihn,  über  die  ihn  direkt  umgebende  Wirklich- 
keit exakt  orientiert,  nach  auBen,  wie  z.  B.  ein  Patient  durch  die 
Glastür  einen  ihm  bekannten  Hauptmann  die  Leute  kommandieren 
sah,  der  Hauptmann  wird  vom  Volke  umdrängt,  es  wird  auf 
ihn  geschossen,  schließlich  erschießt  er  sich  selbst.  Der  Kranke 
steckt  nicht,  wie  beim  Delirium  häufig,  mitten  drin  in  der  hallu- 
zinierten Situation,  sondern  ist  mehr  ein  außenstehender,  wenn 
auch  oft  innerlich  sehr  beteiligter  Zuschauer.  Ähnliches  gilt  ja 
auch  von  den  Stimmen  der  Halluzinanten  (cf.  KraepeUn).  „Die 
Halluzinationen  in  der  dritten  Person  geben  der  HaUuzinose  ein 
charakteristisches  Gepräge"  {Heilhronner),  Der  Inhalt  der  Visionen 
ist  meist,  wie  ja  auch  der  der  Phoneme,  ängstlicher  Natur. 

Für  die  Prognose  des  Falles  scheint  das  starke  Hervortreten 
der  Gesichtshalluzinationen  eine  gewisse  Bedeutung  zu  haben. 
Im  Gegensatz  zu  Ilherg^  Ausführungen  (1.  c.  S.  209),  der  bei 
akuten  Fällen  sie  nur  hie  und  da,  dagegen  stets  bei  subakuten 
Fällen  fand,  handelt  es  sich  bei  uns  meist  um  besonders 
akut  und  schnell  verlaufende  Fälle.  Auch  Bonhöffer  er- 
wähnt (S.  188),  daß  die  Fälle  mit  optischen  Halluzinationen  eher 
günstiger  verlaufen.  Der  schon  mehrfach  erwähnte  Fall  IV  war 
die  kürzeste  HaUuzinose,  die  bei  uns  zur  Beobachtung  kam,  und 
ähnlich  verhalten  sich  mehrere  andere,  in  denen  die  optischen 
Halluzinationen  stark  hervortreten.  Die  Fälle  gewinnen  durch 
dieses  Vorherrschen  der  Gesichtshalluzinationen  und  die  kurze 
Dauer  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Delirium,  die  dadurch 
m)ch  größer  wird,  daß  gerade  bei  ihnen  die  Rückbildung  akuter 
vor  sich  zu  gehen  scheint  als  bei  den  anderen  Fällen,  daß 
außerdem  gelegentlich  Orientierungsstörungen,  allerdings  aus- 
schließlich in  zeitlicher  Beziehung,  vorkommen  und  eine  gewisse 
Unklarheit  im  Benehmen  wiederholt  verzeichnet  ist.  Im  übrigen 
besteht  sonst  aber  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  der  HaUuzinose. 
Wenn  man  auch  derartige  FäUe  noch  kaum  als  Mischformen  mit 
dem  Delirium  auffassen  kann,  so  scheint  ihnen  doch  ebenso  der 
günstige  Verlauf  zuzukommen,  der  die  eigentlichen  Mischformen 
auszeichnet  {Bonhöffery  E.  Meyer,  Heilh^onner), 
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Die  eigentümliche  Beziehung,  die  zwischen  dem  Vorherrschen 
optischer  Halluzinationen  und  gewissen  Störungen  der  Orientierung 
und  der  Luzidität  des  Bewußtseins  zu  bestehen  scheint,  dfirfte 
auf  das  Zustandekommen  der  Gesichtshalluzinationen  ein  gewisses 
Licht  werfen,  worauf  wir  später  zurückkommen  wollen. 

Größere  Meinungsverschiedenheiten  als  über  die  Gesichts- 
täuschungen herrschen  über  das  Vorkommen  von  Täuschungen 
der  übrigen  Sinne  bei  der  echten  Alkoholparanoia.  Der 
Geruch  und  der  Geschmack  sollen  nach  den  meisten  Autoren 
(Nasse,  Krafft-Ehing,  Bcmhöffer,  Kraepelin  u.  a.)  nur  äußerst  selten 
und  unbedeutend  beteiligt  sein,  v.  Speyr  fand  unter  seinen  Fällen 
kein  einziges  Mal  Betroffensein  dieser  Sinnesorgane.  Luther  er- 
wähnt in  2  von  18  Fällen  Geruchstäuschungen;  in  dem  einen 
stehen  sie  so  im  Vordergrunde,  daß  das  ganze  Bild  davon  be- 
herrscht wird.  Leider  ist  die  Krankengeschichte  nicht  mitgeteilt, 
auch  nichts  über  sonstige  Sonderheiten  des  Falles,  besonders 
Verlauf  und  Ausgang.  Auch  E»  Meyer  hat  Fälle  beschrieben., 
in  denen  Geruchshalluzinationen  nicht  unbedeutend  hervortraten, 
und  die  dennoch  zur  Heilung  führten,  wenn  sie  sich  auch  durch 
einen  etwas  protrahierten  Verlauf  auszeichneten.  Sie  nicht  als 
alkoholische  Paranoia  aufzufassen,  liegt  bei  dem  sonstigen  typischen 
Befunde  kein  Grund  vor.  — 

Unter  meinen  akuten  Fällen  finde  ich  Geschmackshalluzina- 
nationen  gar  nicht,  Geruchshatluzinationen  nur  zwei-  oder  dreimal 
verzeichnet.  Wenn  wir  danach  das  Vorkommen  derartiger 
Halluzinationen  auch  nicht  leugnen  können,  müssen 
wir  sie  doch  als  selten  bezeichnen  und  können  in  den 
Fällen,  in  denen  sie  stärker  hervortreten,  meist  eine  schlechtere 
Prognose  quoad  sanationem  erwarten. 

Weit  häufiger  dürften  Gefühlshalluzinationen  in  Er- 
scheinung treten.  Sie  werden  von  den  meisten  Autoren,  was 
ihre  Häufigkeit  betrifft,  direkt  hinter  den  optischen  Halluzinationen 
genannt;  wenn  auch  andere  Autoren  sie  für  weit  seltener  halten 
(z.  B.  Kraepelin).  v,  Speyr  beobachtete  sie  in  9  von  18,  Luther 
in  7  von  18  Fällen,  bei  E.  Meyer  werden  sie  mehrfach  erwähnt. 
Bei  uns  wiesen  Vs  bis  V2  aller  Fälle  Gefühlshalluzinationen 
auf;    durchgängig  Fälle,   die  zu  voller  Heilung  kamen,  manche 
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innerhalb  1  bis  2  Wochen,  wenige  nach  einer  Dauer  von  länger 
als  2  Wochen.  In  einem  Falle  wurden  gerade  die  Gefühlshallu- 
zinationen am  längsten  festgehalten,  in  einem  anderen  standen 
sie  im  Vordergründe  des  gesamten  Bildes. 

Fall  V:  Erdarbeiter  W.,  41  J.  alt.  Hereditat  nichts  bekannt.  Als  Kind 
zerebrale  Kinderlähmung;  sonst  nicht  krank.  Ziemlich  reichlicher  Alkohol- 
gennß.  Hört  seit  mehreren  Tagen,  in  denen  er  viel  getrunken,  Bedrohungen. 
Seit  zwei  Tagen  schlechter. 

13.  Mai  Aufnahme.  Verwahrlost.  Ortlich  orientiert,  zeitlich  nicht 
ganz  genau.  Ängstlich;  solle  umgebracht  werden,  höre  schießen;  habe  ge- 
merkt, daß  die  Hose  am  Körper  fest  wurde;  nachher  fand  sich  Blut.  Er 
werde  mit  feinen  Harpunen  beschossen,  die  töten  langsam;  gesehen  habe  er 
sie  nicht,  aber  gefühlt,  wie  Blumendraht.  Er  zeigt  als  Blut  „da  die  kleinen 
rot«n  Flecke'^  (nichts  zu  sehen).  Gestern  war  es  deutlicher,  es  kribbelt  ein 
bißchen,  wenn  man  angeschossen  wird.  Als  er  geschossen  wurde,  wurde 
er  ohnmächtig,  daraus  schloß  er,  daß  er  langsam  zu  Tode  gebracht  werden 
solle.  Attentäter  sei  ein  Mann,  den  er  kennt,  der  sei  bestochen  von  der 
Stadt.  Es  wurde  auf  der  Straße  gesprochen,  er  solle  „Geheimer''  werden; 
davon  wurde  das  Volk  so  aufrührerisch  und  ließ  auf  ihn  schießen.  —  Unten 
hat  er  Schwester  und  Schwager  im  Keller,  seien  auch  angeschossen.  Hört 
auch  sonst  noch  Stimmen.  Mancherlei  Verfolgungsideen.  —  Faßt  etwas 
schwer  auf,  Kenntnisse  schlecht. 

Körperlich:  Abgesehen  von  den  Residuen  der  zerebralen  Kinder- 
lähmung, neun  tische  Erscheinungen. 

15.  Mai:    Dauernd  gleich,  Halluzinationen,  ängstlich. 

19.  Mai:  Dasselbe  Bild;  verlangt  Entlassung;  ein  Schutzmann  habe 
ihm  Uniform  gebracht,  er  solle  Schutzmann  werden;  ist  auffallend  still. 

25.  Mai:  Ruhig,  aber  verschlossen  und  sonderbar.  Keine  Halluzina- 
tionen, aber  keine  volle  Einsicht;  ebenso  noch  am  28.  Mai. 

Am  3.  Juni  entlassen;  ob  völlige  Einsicht,  nicht  ganz  sicher. 

Leider  ist  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  mehr  zu  erfahren  gewesen. 

Der  Verlauf  in  diesem  Falle  ist  ein  verzögerter,  und  es  ist 
nicht  ganz  sicher,  ob  vöUige  Heilung  eingetreten  ist.  Es  handelt 
sich  um  ein  wohl  auf  der  Basis  der  zerebralen  Kinderlähmung 
psychisch  etwas  zurückgebliebenes  Individuum.  Bemerkenswert  ist 
auch  das  Auftreten  von  Größenideen. 

Bei  den  Gefühlstäuschungen  ist  es  fast  ausschließlich 
die  Haut,  die  betroffen  ist.  Die  Kranken  fühlen  Stechen, 
Elektrisiertwerden  u.  ähnl.  Weit  seltener  sind  die  tieferen 
Gebilde  betroffen,  unter  diesen  noch  am  häufigsten  die 
Muskeln.    Muskelgefühlshalluzinationen  spielen  z.  B.  bei  dem  nicht 
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seltenen  Gedankenlautwcrden  eine  große  Rolle.  Bei  einer 
Patientin  lagen  höchst  wahrscheinlich  Halluzinationen  von 
Schreibbewegungsvorstellungen  vor:  eine  Art  der  Hallu- 
zinationen, die  außerordentlich  selten  ist.  Ich  gedenke  den  Fall 
an  anderer  Stelle  ausführlicher  mitzuteilen.  Mehrfach  kamen  Be- 
wegungshalluzinationen der  Körpermuskulatur  zur  Beobachtung,  so 
sah  ein  Kranker  die  vorher  größeren  halluzinierten  Personen  vor 
seinen  Augen  kleiner  werden,  offenbar  auf  Grund  einer  Hallu- 
zination verschiedener  Bewegungsempfindungen  der  Augen- 
muskulatur; ein  anderer  fühlte,  wie  er  schrumpfte  und  kürzer 
würde,  wie  er  hochgezogen  und  herabgelassen  würde,  wie  er  sich 
wieder  verlängerte. 

Selten  sind  die  Halluzinationen  des  Organgefühls, 
die  hypochondrischen  Sensationen.  Manchen  Autoren  er- 
scheint ihr  Vorkommen  überhaupt  schon  verdächtig  auf  das 
Vorliegen  einer  nicht  rein  alkoholischen  Psychose.  Gegen  eine 
Verallgemeinerung  dieses  Satzes  dürften  schon  die  Beobachtungen 
r.  Speyrs  anzuführen  sein,  der  bei  seinen  Fällen  sogar  relativ 
häufig  ziemlich  schwere  hypochondrische  Sensationen  erwähnt. 
Dadurch,  daß  der  Ausgang  seiner  sämtlichen  Fälle  als  günstig 
bezeichnet  ist,  ist  auch  für  diese,  die  sonst  nicht  besonders  auf- 
geführt sind,  ein  solcher  gewährleistet;  es  ist  wohl  kaum  daran 
zu  zweifeln,  daß  es  sich  auch  sonst  um  typische  Alkoholhallu- 
zinosen  gehandelt  hat. 

Schwere  hypochondrische  Sensationen  hat  E.  Meyei'  in 
sonst  wohl  einwandfreien  Fällen  beobachtet.  Bei  unseren 
akuten  Fällen  spielen  sie  eine  ganz  untergeordnete  Rolle,  ich 
finde  sie  nur  zweimal  und  ganz  vorübergehend  erwähnt. 

Für  die  hypochondrischen  Sensationen  gilt  so  das- 
selbe wie  für  die  Geruchs-  und  Geschmackshallu- 
zinationen; sie  sind  als  seltene  Vorkommnisse  bei  der 
alkoholischen  Halluzinose  zu  betrachten,  schließen  eine 
solche  jedoch  nicht  aus.  Meist  sind  sie,  soviel  läßt  sich 
nach  einem  Überblick  über  die  Literatur  und  unsere 
sämtlichen  Fälle  sagen,  auch  dort,  wo  die  alkoholische 
Ätiologie  der  Psychose  gesichert  erscheint,  Anzeichen 
einer  chronisch  verlaufenden  Psychose. 
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Fassen  wir  die  Ergebnisse  über  die  Sinnestäuschungen,  die 
wir  aus  der  Betrachtung  der  Literatur  und  unserer  eigenen  Fälle 
gewonnen  haben,  zusammen,  so  müssen  wir  sagen: 

Wenn  auch  der  Gehörsinn  ganz  im  Vordergrunde 
steht,  so  fehlen  doch  Gesichtshalluzinationen  fast  nie, 
sie  können  sogar  gelegentlich  fast  das  ganze  Bild 
beherrschen:  von  einer  „untergeordneten  Bedeutung" 
(Bonhöffer)  derselben  kann  man  kaum  sprechen.  Seltener 
sind  schon  Gefühlstäuschungen,  die  aber  immerhin 
noch  ziemlich  häufig  neben  den  anderen  vorkommen. 
Dagegen  sind  Geruchs-  und  Geschmackshalluzinationen, 
sowie  hypochondrische  Sensationen  selten,  ihr  Vor- 
kommen und  selbst  ein  gelegentliches  Vorherrschen 
derselben  spricht  ohne  weiteres  nicht  gegen  eine  alko- 
holische Erkrankung:  doch  sind  sie  meist  die  Anzeichen 
einer  üblen  Prognose. 

Warum  gerade  bestimmte  Sinnestäuschungen  so  vor- 
herrschen, darüber  sich  näher  einzulassen,  dürfte  zu  weit  führen. 
Jedenfalls  verdient  es  Beachtung,  daß  die  dominierenden  Arten 
der  Halluzinationen  dieselben  sind,  die  auch  bei  anderen  Psychosen 
vorwiegend  zur  Beobachtung  kommen,  es  sind  die  Halluzinationen 
der  Sinne,  deren  wir  uns  gewöhnlich  am  meisten  bedienen,  die 
also  auf  jede  Erregung  viel  leichter  ansprechen,  andererseits  zur 
gesamten  Psyche  in  viel  näherer  Beziehung  stehen  als  die  tiefen 
Sinne.  Damit  es  auch  zu  Halluzinationen  der  tieferen 
Sinne  kommt,  bedarf  es  wahrscheinlich  einer  viel 
stärkeren  Erregung,  die  einer  größeren  Schwere  der 
Erkrankung  entsprechen  dürfte.  Daher  die  üble  Pro- 
gnose der  meisten  Fälle  mit  Beteiligung  der  tieferen 
Sinne.  Für  diejenigen  Fälle  aber,  die  trotz  derartiger 
Halluzinationen  doch  zur  Heilung  kommen,  müssen  wir 
annehmen,  daß  es  sich  entweder  um  Individuen  handelt, 
die  eine  besonders  große  Widerstandskraft  auch  gegen 
eine  schwerere  Erkrankung  haben,  oder  um  solche,  in 
deren  Seelenleben  diese  Sinne  schon  normalerweise 
eine  gewisse  größere  Rolle  als  bei  ihren  Mitmenschen 
spielen.     Es    erklärt   dies,    warum    derartige    Fälle    so 
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selten  sind.  Daß  individuelle  Differenzen  für  das  Vor- 
herrschen gewisser  Sinnestäuschungen  von  Bedeutung 
sind,  dürfte  kaum  bezweifelt  werden. 

Neben  den  Abweichungen  der  Sinnestäuschungen  sind  es 
besonders  psycho-motorische  Symptome,  die  nach  der  An- 
schauung der  meisten  Autoren  den  Verdacht  erwecken  sollen, 
daß  keine  rein  alkoholische  Erkrankung  vorliegt.  Zweifellos 
müßte  das  Vorkommen  derartiger  Symptome  das  Bild  gerade  den 
hier  diSerentialdiagnostisch  besonders  in  Frage  kommenden 
Zustandsbildern  der  Dementia  praecox  noch  ähnlicher  gestalten. 
Doch  kann  an  dem  gelegentlichen  Vorkommen  von  Bewegungs- 
stereotypien oder  Stuporzuständen  bei  dem  akuten  Alkoholwahn- 
sinn nicht  mehr  gezweifelt  werden,  nachdem  von  mehreren 
Seiten  unzweideutige  Fälle  beschrieben  worden  sind.  Selbst 
Bonhöffe).,  der  doch  dazu  neigt,  alle  nicht  ganz  typischen  Fälle 
auszusondern,  erwähnt  von  einem  Patienten,  den  er  der  akuten 
Alkoholhalluzinose  zurechnet,  „allerhand  militärische  Wendungen  in 
der  Monotonie  eines  Katatonikers"".  Es  ist  allerdings  der  einzige 
Fall,  den  er  unter  seinem  großen  Material  beobachten  konnte. 
Außerdem  finde  ich  ähnliche  Fälle  von  E,  Meyei'  und  Chotzen 
beschrieben.  Leichten  Stupor  bei  der  akuten  Halluzinose  erwähnt 
auch  Heilbronner. 

Bei  unseren  Fällen  finde  ich  ausgesprochene  Stereotypien 
oder  Stuporzustände  kein  einziges  Mal  verzeichnet.  Nicht  selten 
wird  in  den  Krankengeschichten  von  einem  eigentümlich  ge- 
spannten und  gehemmten  Wesen  der  Kranken  gesprochen.  Meist 
bestehen  gleichzeitig  gehäufte  Halluzinationen^  und  von  den 
Kranken  selbst  wird  auch  gelegentlich  als  Erklärung  für  ihr 
Wesen  entweder  die  Angst,  die  sie  vor  den  bedrohenden  Stimmen 
haben,  angegeben,  oder  es  handelt  sich  um  die  direkte  Aus- 
führung von  Handlungen,  die  von  den  Stimmen  befohlen  sind. 
Die  Abhängigkeit  des  motorischen  Verhaltens  von  den  Hallu- 
zinationen in  einem  etwas  anderen  Sinne  war  ganz  eindeutig 
bei  dem  vorerwähnten  Patienten  B.  (Fall  UI),  der  einen  ganzen 
Nachmittag  in  sehr  eigentümlicher  Stellung  sehr  unbequem  am 
Bettrand  lag  und  nicht  dazu  zu  bringen  war,  seine  Stellung  zu 
ändern,  weil  er  die  Tiere,  die  im  Bett  lagen,  nicht  zerdrücken 
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woUte.  Ein  anderer  Patient  erklärte  den  wiederholten  Versuch, 
mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand  zn  laufen,  durch  einen  Befehl 
der  Stimmen.  Es  handelt  sich  also  eigentlich  nicht 
um  primäre  psychomotorische  Erscheinungen,  sondern 
um  sekundäre,  durch  die  Sinnestäuschungen  bedingte 
Symptome.  Ähnlich  erwähnen  Banhöffer  und  Chotzea  die 
Abhängigkeit  der  motorischen  Zustände  von  Halluzinationen. 
Wenn  E.Meyer  dies  auch  nicht  besonders  hervorhebt,  so  scheint  es 
sich  doch  auch  dort  ähnlich  verhalten  zu  haben.  Er  spricht  von 
einer  „psychisch  bedingten  Regungs-  und  Bewegungslosigkeit ""; 
auch  zeigte  sich  nachher,  daß  die  Gehörstäuschungen  und  Ver- 
folgungsideen weiter  ausgesponnen  waren. 

Durch  diesen  sekundären  Charakter  dürften  sich 
die  motorischen  Erscheinungen  der  Alkoholparanoia 
von  den  ähnlichen  Vorgängen  bei  der  Dementia  praecox 
unterscheiden,  bei  der  es  nur  verhältnismäßig  selten  gelingt, 
eine  abhängige  Stellung  derselben  nachzuweisen,  und  meist  eigent- 
liche psychomotorische  Störungen  vorliegen.  Jedenfalls  finde 
ich  keine  Beobachtung,  weder  in  der  Literatur,  noch 
unter  meinen  Fällen,  bei  der  man  berechtigt  wäre, 
primäre  psychomotorische  Symptome  anzunehmen.  Der- 
artige Symptome  gestatten  also  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen  mit  einer  gewissen  Sicherheit  die  An- 
nahme einer  nicht  rein  alkoholistischen  Erkrankung. 
In  praxi  wird  es  natürlich  nicht  immer  leicht  sein,  zu 
entscheiden,  ob  eine  primäre  oder  sekundäre  Störung 
vorliegt. 

Damit  hätten  wir  die  Hauptabweichungen,  die  sich  nach 
einer  Betrachtung  der  Literatur  und  der  eigenen  Fälle  ergeben 
haben,  behandelt.  Jedenfalls  hat  sich  die  Variationsbreite 
des  Typischen  als  nicht  gering  gezeigt,  und  wir  können 
wohl  sagen,  daß  einzelne  abweichende  Symptome  allein 
nur  mit  großer  Vorsicht  gegen  die  alkoholische  Ätiologie 
angeführt  werden  dürften.  Vor  einer  allzuweiten  Benutzung 
des  Alkoholismus  als  ätiologischen  Faktors  ist  oft  gewarnt  worden: 
man  darf  aber  auch  andererseits  in  seiner  Skepsis  nicht  zu 
weit  gehen;    darauf  weist  unsere  Zusammenstellung  wieder  hin. 
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Man  sollte  nie  vergessen,  daß  eine  psychische  Erkrankung 
niemals  als  so  eindeutig  durch  eine  Schädlichkeit  bedingt  zu 
betrachten  ist,  wie  sonst  Ursache  und  Wirkung.  Zunächst  ist 
doch  jede  Psychose  die  ganz  persönliche  Reaktion  eines  Indi- 
viduum auf  eine  Schädlichkeit,  es  müssen  also  persönliche 
Varianten  vorkommen,  andererseits  muß  man  die  große  Bedentunp: 
der  Lokalisation  des  Angriffspunktes  berücksichtigen,  auf  die 
E,  Meyer  im  Anschluß  an  Wernickc  wieder  besonders  hinge- 
wiesen hat.  Zweifellos  kann  der  Angriffspunkt  bei  derselben 
Schädlichkeit  gelegentlich  ein  recht  verschiedenartiger  sein  — 
diese  beiden  Momente  könen  evtl.  die  Symptomatologie 
und  den  Verlauf  einer  ätiologisch  sonst  scharf  be- 
stimmten Psychose  soweit  ändern,  daß  sie  mit  einer 
Psychose  anderer  Ätiologie  gewiß  große  Ähnlichkeit 
gewinnen  kann.  Auf  das  Vorkommen  gewisser  für  eine  be- 
stimmte Ätiologie  bisher  für  charakteristisch  gehaltener  Symptomen- 
bilder bei  ganz  anderer  Ätiologie  ist  besonders  in  letzter  Zeit 
mehrfach  hingewiesen  worden ;  erst  kürzlich  man  hat  wieder  deiirinni- 
ähnliche  Zustände  bei  anderen,  nicht  alkoholischen  Erkrankungen 
{Hasche 'KJ ander)  beschrieben.  Trotzdem  zweifeln  wir  nicht  an 
der  spezifischen  Wirkung  des  Alkohols  bei  dem  größten  Teil  der 
Fälle  von  Delirium  tremens. 

Andererseits  weist  wohl  keine  andere  Erkrankung  so  nachdrück- 
lich wie  das  Delirium  tremens  durch  die  Tatsache,  daß  nicht  jeder 
Alkoholist,  mag  er  auch  noch  so  viel  trinken,  am  Delirium  erkrankt, 
darauf  hin,  daß  eine  Schädlichkeit  allein  niemals  die 
einzige  Ursache  für  eine  bestimmte  Erkrankung  abgibt. 

Die  ätiologische  Forschung  wird  sich  eben  immer 
nur  an  die  Hauptursachen  halten  können.  ^e\m  Schroeder 
dagegen  den  Begriff  Ätiologie  nur  dann  scharf  präzisiert  nennen 
will,  wenn  die  bestimmte  Schädlichkeit  alleinige  Ursache  der 
Psychose  ist,  so  heißt  das  einfach  auf  jede  ätiologische  Be- 
stimmung und  jede  Namengebung  vom  ätiologischen  Gesichts- 
punkte aus  überhaupt  verzichten.  Die  ätiologische  Benen- 
nung einer  Psychose  kann  nur  eine  denominatio  a  potior! 
sein,  wie  Schroe.der  den  besonders  von  E,  Meyer  ver- 
tretenen Standpunkt  mit  Recht  bezeichnet. 
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Wir  werden  danach  für  jede  ätiologisch  bestimmte 
Psychose  gewisse,  vom  typischen  Bilde  abweichende 
Symptome  bei  vielen  Fällen  erwarten  dürfen,  wie  es  auch 
unsere  Ausführungen  über  die  akute  alkoholische  Halluzinose  er- 
geben haben,  und  in  einzelnen  Abweichungen  keine  Ursache  zur  Auf- 
gabe der  bestimmten  ätiologischen  Bezeichnung  zu  sehen  brauchen. 

Nehmen  die  atypischen  Symptome  zu,  so  wird  die  Ent- 
scheidung, ob  vielleicht  die  angenommene  Ätiologie  nur  eine 
Nebenursache  und  andere  Momente;  die  Hauptursache  darstellen, 
oft  recht  schwer  sein.  Mit  derartigen  unbestimmten  Fällen  wird 
die  ätiologische  Betrachtungsweise  immer  rechnen  müssen;  sie 
liegen  in  ihrer  Methodik  begründet.  Solange  man  sich  dieser 
Grenze  der  Methode  bewußt  bleibt,  wird  man  Irrtümer  meist 
vermeiden  können. 

Die  Zusammenstellung  unserer  Fälle  hat  noch  einiges 
Material  für  mancherlei  Punkte  des  Krankheitsbildes  der  akuten 
Alkoholparanoia  geliefert,  das  vielleicht  zur  Ergänzung  des  Be- 
kannten einer  kurzen  Erwähnung  wert  ist. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  war  im  größten  Teil  der  Fälle 
ganz  akut,  weit  seltener  gingen  allgemein  nervöse,  auch  körper- 
liche Störungen  längere  Zeit  voraus.  Hingegen  trat  die  Heilung 
meist  mehr  allmählich  ein.  Wiederholt  finde  ich  nach  Nach- 
lassen der  Halluzinationen  noch  ein  Festhalten  an  ihnen  wie 
an  den  sich  anschließenden  Wahnideen  verzeichnet.  Dieses 
paranoische  Stadium  We^-nickes,  durch  das  alle  Kranke,  die  ge- 
heilt werden,  nach  diesem  Autor  hindurchgehen  sollen,  ist  bei 
meinen  Fällen  oft  sehr  ausgesprochen,  dauert  allerdings  meist 
nur  kurze  Zeit,  wenige  Tage,  manchmal  weniger  als  einen  Tag. 
Für  den  Einwand  Bonhöffm,  daß  es  sich  dann  vielleicht  nur 
um  Dissimulation  von  Sinnestäuschungen  handelt,  fand  sich  in 
den  Fällen,  die  ich  selbst  beobachten  und  genau  darauf  prüfen 
konnte,  kein  Anhaltspunkt.  —  Bei  den  Fällen,  die  delirante 
Stadien  aufwiesen,  trat  oft  ganz  akut,  wie  gewöhnlich  beim 
Delirium  selbst,  nach  einem  Schlaf  Heilung  mit  Schwinden  der 
Sinnestäuschungen  und  vollkommener  Einsicht  ein.  Die  Dauer 
der  Erkrankung  schwankte  zwischen  wenigen  Tagen  und  mehreren 
Wochen,  wie  es  auch  von  anderen  Autoren  meist  angegeben  wird. 
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Während  Erklärungswahn  fast  nie  fehlte,  kam  es  doch  nur 
in  relativ  wenigen  Fällen  zu  ausgesprochener  Systembildung. 
Die  Kranken  wissen  meist  nicht,  warum  all  das  geschieht^ 
warum  sie  oder  ihre  Angehörigen  so  gepeinigt  werden,  warum 
ihnen  all  das  vorgemacht  wird. 

Relativ  häufig  tritt  bei  den  Verheirateten  wenigstens  ein 
lebhafter  Eifersuchtswahn  auf,  meist  als  akute  Steigerung  eines 
schon  vorher  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  chronischen 
Eifersuchts Wahnes,  der  aber  gewöhnlich  nach  Ablauf  der  akuten 
Erkrankung  wieder  auf  das  frühere  Niveau  zurückkehrt. 

Größenideen  sind  selten,  treten  aber  doch  hin  und  wieder 
auf;  ein  Patient  sollte  „Geheimer"  werden,  er  habe  Verhaftungen 
angeordnet;  einem  anderen  ist  Christus  erschienen,  er  sei  zu 
etwas  berufen.  Die  Größenideen,  die  sich  immer  in  sehr  mäßigen 
Grenzen  hielten,  waren  ohne  Einfluß  auf  die  Benignitat  des 
Verlaufes.  Dies  stimmt  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
(Ilberg,  Bofihöffer)  überein. 

Was  den  Affekt  betrifft,  so  muß  ich  den  Autoren  beistimmen, 
die  den  Angstaffekt  als  vorherrschend  bezeichnen  (v.  Speyr^ 
Bonhöffer,  E.  Meyer  u.  a.),  namentlich  in  den  akuten  Fällen, 
während  in  den  länger  dauernden  nicht  selten  in  den  späteren 
Zeiten  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  und  Stumpfheit  Platz  greift. 
Der  Grad  der  Angst  richtet  sich  nach  der  Art  der  Sinnes- 
täuschungen, wenn  auch  manchmal  die  Angst  schon  dem  Auf- 
treten der  Halluzinationen  vorausgeht.  Gemäß  dem  viel  persön- 
licheren und  bedrohenden  Charakter  der  Gehörshalluzinationen 
beeinflussen  sie  die  Stimmung  viel  stärker  als  die  Gesichtshallu- 
zinationen.  Traten  diese  sehr  in  den  Vordergrund,  und  stellten 
sie  sich  dann,  wie  häufig,  als  vorgeführte  gleichgültige  Bilder  dar, 
so  trat  an  Stelle  der  Angst  auch  gelegentlich  eine  mehr  launige, 
scherzhafte  Stimmung.  Einen  gemischten  Affekt,  den  Kraepelin 
für  charakteristisch  hält,  konnte  ich  nur  bei  den  Übergangs- 
formen zum  Delirium  gelegentlich  beobachten.  In  den  Fällen, 
in  denen  Zustände  im  Sinne  des  Delirium  und  der  Halluzinosc 
abwechselten,  war  der  gleichzeitige  Wechsel  des  Affektes  oft 
sehr  deutlich.  Oft  ließ  sich  der  ASekt  am  besten  als  ratlos 
bezeichnen. 
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Die  Orientierung  kann  gelegentlich  bei  sehr  großer  Angst 
und  gehäuften  Sinnestäuschungen  unsicher  werden,  niemals 
habe  ich  aber  eine  örtliche  Desorientierung  beobachtet; 
meist  handelt  es  sich  um  Ungenauigkeiten  der  zeitlichen  Angaben, 
häufig  um  falsche  Angaben  des  Datum,  während  Wochentag 
und  Monat  richtig  gesagt  werden.  Daß  die  Orientierung  in 
deliranten  Phasen  vorübergehend  verloren  gehen  kann,  ist  bekannt 
(Bonhöffer). 

In  ätiologischer  Beziehung  war  ein  mehr  oder  weniger 
schwerer  Alkoholabusus  bei  allen  Patienten  nachzuweisen:  nicht 
selten  gingen  besonders  kurz  vor  der  Erkrankung  schwere  Exzesse 
voraus.  Ähnliches  berichtet  Ilberg  (S.  208).  Die  körperlichen 
Zeichen  des  Alkoholismus  fehlten  nur  in  einem  einzigen  Falle, 
einem  der  jüngsten  der  beobachteten  im  Alter  von  27  Jahren. 
Sonst  fand  sich  regelmäßig  Tremor  der  Hände  und  der  Zunge, 
wiederholt  neuritische  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten, 
mehrmals  zeitweise  Pupillenträgheit.  Ein  nicht  geringer  Prozentsatz 
der  Fälle  wies  auch  die  psychischen  Zeichen  der  chronischen  Alkohol- 
degeneration auf.  Dreimal  (die  Mischformen  mit  dem  Delirium 
sind  nicht  in  Betracht  gezogen,  das  möchte  ich  hier  besonders 
hervorheben)  konnte  im  Urin  Eiweiß  nachgewiesen  werden,  das 
Bonhöffe}'  in  seinen  Fällen  nicht  beobachtete,  zweimal  allerdings 
nur  vorübergehend,  einmal  länger  anhaltend.  Die  Fälle  boten 
sonst  nichts  Besonderes,,  abgesehen  von  einer  vorübergehend 
auftretenden  Verwirrtheit  im  letzten  Falle. 

Anamnestisch  ist  bei  keinem  der  Fälle  etwas  Besonderes  zu 
vermerken:  nur  in  5  Fällen  handelte  es  sich  um  wiederholte  Er- 
krankung; über  die  Art  der  früheren  Anfälle  ist,  da  sie  meist 
nicht  in  der  Klinik  beobachtet  wurden,  nichts  auszusagen. 

Das  Alter  schwankt  zwischen  25  und  41  Jahren  (I.  Erkrankung). 
Der  Durchschnitt  beträgt  etwa,  wie  es  r.  Speyr  angibt,  33  Jahre. 

Schließlich  gestatten  einige  Beobachtungen,  die  ich  machen 
konnte,  eine  Stellungnahme  zu  der  Frage,  warum  bei  der 
Halluzinose  die  Gehörstäuschungen,  beim  Delirium 
dagegen  die  Gesichtshalluzinationen  im  Vordergründe 
des  Bildes  stehen;  ich  möchte  deshalb  auf  diesen  Punkt  noch 
eingehen. 
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Bekanntlich  hat  ßonhöffer  (1.  c.)  zur  Erklärung  des  Faktum, 
warum  in  einem  Falle  auf  der  Basis  des  chronischen  Alkoholis- 
mus ein  Delirium,  im  anderen  eine  Halluzinose  auftritt,  die  Hypo- 
these ausgesprochen  „daß  die  akute  Halluzinose  die  spezifische 
Reaktionsform  solcher  Alkoholisten  darstellt,  deren  akustisches 
Wahrnehmungs-  und  VorstcUungszentrum  infolge  individueller  Ver- 
anlagung besonders  erregbar  isf".  Diese  Anschauung  ist  wie  ihre 
Begründung  auf  lebhaften  Widerstand  gestoßen.  Kraepelin  hat 
hervorgehoben,  daß  doch  „die  klinischen  Unterschiede  zwischen 
beiden  Krankheiten  in  mehrfacher  Richtung  zu  einschneidende 
seien,  als  daß  man  sie  nur  auf  die  verschiedene  Beteiligung  ge- 
wisser Rindenabschnitte  zurückführen  könnte ''.  Andrerseits  hat 
Kraepelin  auch  dagegen  Einspinch  erhoben,  daß  die  Alkohol- 
halluzinanten  sich  besonders  durch  Leichtigkeit  des  sprachlichen 
Ausdrucks  und  stilistische  Gewandtheit  auszeichnen,  was  Bon- 
hüffer  vielfach  beobachten  konnte  und  betont,  um  die  notwendige 
Annahme  einer  Übererregbarkeit  für  Klangbilder  auch  im  übrigen 
Verhalten  der  betreffenden  Individuen  darzutun. 

Einen  direkten  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der 
Bo7ihöf ferschen  Anschauung  scheinen  mir  die  Fälle 
zu  liefern,  in  denen  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum Delirium  und  Halluzinose  nacheinander  auftre- 
ten. Daß  derartige  Fälle  vorkommen,  ist  heute  nicht  mehr  zu 
bezweifeln,  wie  wir  vorher  gesehen  haben.  Bonhöffer,  der  selbst 
erwähnt,  daß  er  einen  solchen  Fall  kennt,  hat  sich  die  Schwie- 
rigkeit, die  diese  Fälle  für  seine  Hypothese  bieten,  nicht  verhehlt. 
Er  meint  aber,  es  sei  wohl  bisher  nicht  genug  darauf  geachtet 
worden,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  auch  das  Delirium  sich  durch 
besonders  starkes  Hervortreten  akustischer  Halluzinationen  aus- 
zeichnet. Dies  ist  nun  in  unseren  Fällen  sicher  nicht  der  Fall, 
und  es  ist  außerordentlich  bezeichnend,  wie  bei  dem 
Übergang  von  Delirium  zur  Halluzinose  mit  dem  Wech- 
sel des  ganzen  Zustandsbildes  die  Sinnesgebiete  ihre 
dominierende  Stellung  in  der  eigentümlich  charakteri- 
stischen Weise  verändern. 

Aus  diesen  Beobachtungen  scheint  mir  Eines  her- 
vorzugehen; das  ist  die  Beziehung  zwischen  der  Art  der 
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Sinnestäuschungen  und  dem  übrigen  Zustandsbild  in 
dem  Sinne,  daß  sieh  mit  der  schweren  Bewußtseins- 
störung vorwiegend  Gesichtshalluzinationen,  mit  der 
Besonnenheit  dagegen  Phoneme  verbinden.  Betrachtet 
man  unter  diesem  Gesichtspunkte  eine  größere  Anzahl  von  Deli- 
rien, so  wird  auffallen,  wie  erst  beim  Eintritt  der  schwereren 
Verwirrtheitsperiode  die  Gesichtshalluzinationen  in  der  großen 
Massenhaftigkeit  auftreten,  wie  besonders  das  sogen.  Beschäfti- 
gungsdelirium, dies  Charakteristikum  des  Delirium  tremens,  eigent- 
lich fast  nur  in  solchen  Zuständen  zur  Beobachtung  kommt.  Also 
auch  innerhalb  des  Delirium  selbst  gilt  die  Beziehung  zwischen 
Bewußtseinsstörung  und  Art  der  Sinnestäuschungen.  Ähnlich 
steht  es  bei  der  Halluzinose:  hier  finde  ich  zu  Zeiten,  in  denen 
besonders  viele  Visionen  auftreten,  meist  eine  gewisse  Unklarheit 
im  Benehmen  der  Kranken  und  teilweise  Desorientierung  ver- 
zeichnet. 

Nicht  also  die  Anlage  des  Individuum  bedingt  im 
wesentlichen  das  Auftreten  dieser  oder  jener  Sinnes- 
täuschungen, auch  nicht  die  Spezifizität  der  Krankheits- 
form (Delirium  oder  Halluzinose),  sondern  der  augen- 
blicklich bestehende  Zustand  des  Bewußtseins;  womit 
ich  allerdings  weder  die  Bedeutung  der  individuellen  Anlage  noch 
die  Möglichkeit  eines  verschiedenen  Angriffspunktes  der  Schäd- 
lichkeit bei  den  beiden  Krankheiten  als  bedeutungsvoll  für  das 
Auftreten  verschiedener  Sinnestäuschungen  ganz  leugnen  will. 
Zweifellos  spielen  auch  diese  Momente  eine  gewisse  Rolle  und 
wirken  modifizierend.  Sie  sind  aber  nicht  die  wesentliche  Ursache 
für  die  Differenz  der  Sinnestäuschungen  beim  Delirium  und  der 
Halluzinose. 

Diese  Differenz  läßt  nach  den  vorherigen  Auseinandersetzun- 
gen eine  ganz  andere  Erklärung  zu,  „die  dem  Wesen  der  sympto- 
matologischen  Differenzen''  (Bonhöffer)  der  gesamten  Krankheits- 
bilder mehr  gerecht  wird  als  die  Annahme  einer  individuell  ver- 
schiedenen, besonderen  Übererregbarkeit  einzelner  Sinnesgebiete. 
Die  Halluzinationen  sind  nicht  nur  ein  Symptom  im  Krankheits- 
bilde, sondern  stehen  in  Abhängigkeit  vom  übrigen  psychischen 
Verhalten.     Die  Differenz  der  Halluzinationen  ist  meiner 
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Meinung  nach  bedingt  dnrch  die  Verschiedenartigkeit 
des  psychischen  Grundzustandes  der  Kranken,  der  sich 
kurz  für  das  Delirium  durch  das  Hervortreten  der  Bewußtseins- 
störung gegenüber  der  klaren  Besonnenheit  des  Halluzinanten 
charakterisieren  läßt.  Diese  Annahme  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Bewußtseinszustand  und  Art  der  Hal- 
luzinationen findet  auch  durch  die  Erfahrungen  bei  an- 
deren Geisteskrankheiten  eine  Stütze.  So  treten  bekannt- 
lich bei  den  Geisteskrankheiten,  die  durch  Erhaltensein  der  Be- 
sonnenheit ausgezeichnet  sind  wie  z.  B.  die  chronische  Paranoia, 
vorwiegend,  ja  manchmal  fast  ausschließlich  Gehörshalluzina- 
tionen auf  (von  den  Täuschungen  der  nicht  optischen  oder  akusti- 
schen Sphäre  ist  hier  abgesehen),  während  die  Erkrankungen, 
die  mit  Bewußtseinstrübungen  einhergehen,  wie  das  KoUapsdeiirium, 
das  Fieberdelirium,  die  epileptischen  Delirien  und  andere,  vor- 
wiegend Gesichtshalluzinationen  aufweisen,  jedenfalls  in  ganz  an- 
derem Verhältnis  zu  den  Gehörstäuschungen  wie  bei  den  zuerst 
erwähnten  Zuständen.  Zweifellos  besteht  zwischen  dem  Delirium 
tremens  und  diesen  Erschöpfungszuständen  des  Gehirnes,  auch 
abgesehen  von  den  Sinnestäuschungen,  eine  beträchtliche  Über- 
einstimmung, die  ja  auch  in  den  bisher  kaum  voneinander  zu 
unterscheidenden  anatomischen  Veränderungen  zum  Ausdruck 
kommt;  andererseits  enthält  schon  der  Name  „Alkoholparanoia'' 
die  Anerkennung  der  wenigstens  in  symptomatologischer  Bezie- 
hung nicht  hinwegzuleugnenden  Ähnlichkeiten  mit  der  chronischen 
halluzinatorischen  Paranoia. 

Wir  kommen  durch  diese  Gegenüberstellung  zu  dem  all- 
gemeinen Erfahrungssatz,  daß  in  Zuständen,  in  denen 
sonst  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  von  Halluzina- 
tionen gegeben  sind,  bei  gleichzeitiger  Bewußtseins- 
trübung mehr  optische  Halluzinationen,  bei  Besonnen- 
heit mehr  akustische  auftreten,  und  dürfen  die  Verhältnisse 
beim  Delirium  und  der  Halluzinose  nur  als  spezielle  Fälle 
betrachten. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  wir  uns  diesen  Zusammen- 
hang zwischen  Bewußtseinszustand  und  dem  Vorwiegen  einer  be- 
stimmten Art  von  Halluzinationen  zu  denken  haben. 
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Ohne  daß  ich  hier  näher  darauf  eingehen  kann,  möchte  ich 
nur  darauf  hinweisen,  daß  gerade  die  Verhältnisse  beim  Delirium 
und  der  Halluzinose  besonders  zur  Klärung  dieser  Frage  geeignet 
sein  dürften.  Die  lebhafte  Phantasietätigkeit,  die  Neigung  zu 
illusionärer  Verfälschung,  die  ja  vielfach  echte  Halluzinationen 
beim  Delirium  nur  vortäuschen  und  beide  ihre  wesentliche  Ur- 
sache in  der  Bewußtseinstrübung  haben,  kommen  dem  optischen 
Gebiete  weit  mehr  als  dem  akustischen  zugute,  schon  zum  Teil 
deshalb,  weil  der  Delirant  mehr  optischen  Sinneseindrücken  ge- 
genübersteht als  akustischen,  andererseits,  weil  die  Phantasietätig- 
keit der  meisten  Menschen  sich  mehr  in  optischen  als  in  akusti- 
schen Bildern  bewegt.  —  Dieselbe  Bewußtseinstrübung  wird  wei- 
terhin durch  Beeinträchtigung  der  normalen  Verstandestätigkeit 
und  Kritik,  die  im  allgemeinen  im  besonnenen  Zustande  optische 
Halluzinationen  so  schwer  aufkommen  läßt,  auch  das  Auftreten 
wirklicher  optischer  Sinnestäuschungen  und  besonders  ihre  Ver- 
wertung seitens  des  Halluzinierenden  begünstigen. 

Alle  diese  Momente  kommen  für  den  an  einer  Halluzinose 
Erkrankten  nicht  in  Betracht.  Deshalb  weist  dieser  weniger  op- 
tische Halluzinationen  auf  und  legt  ihnen  meist  auch  einen  weit 
geringeren  Wirklichkeitswert  bei  (daher  das  bes.  bei  der  Halluzi- 
nose häufige  „Vorführen  von  Bildern"). 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Gehörstäuschungen,  die  an 
sich  weit  schwerer  korrigierbar  sind  und  deshalb  auch  im  be- 
sonnenen Zustande,  wenn  ihnen  nur  sonst  die  Eigenschaften  von 
Sinnesempfindungen  zukommen,  viel  leichter  aufkommen  können. 
Ferner  muß  man  berücksichtigen,  daß  gerade  für  die  Ausgestal- 
tung der  Phoneme  die  eigene  Gedankentätigkeit  oft  von  großer 
Bedeutung  ist,  also  die  Verhältnisse  hierfür  beim  besonnenen 
Halluzinanten  weit  günstiger  sind  als  beim  verworrenen  Deli- 
ranten  —  jedenfalls  sind  so  komplizierte  akustische  Halluzina- 
tionen schon  deswegen  beim  Deliranten  nicht  möglich. 

Alle  diese  Punkte  verlangten  ein  näheres  Eingehen,  wodurch 
die  Zusammenhänge  weit  klarer  werden  würden,  auf  das  wir 
hier  aber  verzichten  müssen.  Möglicherweise  käme,  worauf  wir 
schon  vorher  hinwiesen,  Verschiedenartigkeit  der  Lokalisation  des 
Reizes,  der  zu  den  Sinnestäuschungen  führt,  bei  beiden  Erkran- 
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kungen  auch  noch  in  Betracht.  Näheres  ist  darüber  zurzeit  nicht 
zu  sagen.  Es  bedürfte  dieses  ebenfalls  einer  eingehenderen 
Untersuchung. 

An  der  Tatsache  des  Zusammenhangs  zwischen  dem 
Verwiegen  optischer  Halluzinationen  und  der  Bewußt- 
seinsstörung resp.  akustischer  und  der  Besonnenheit 
kann  meiner  Meinung  nach,  auch  wenn  die  Erklärung 
noch  nicht  als  ausreichend  erachtet  würde,  nicht  ge- 
zweifelt werden. 

Damit  ist  natürlich  nicht  erklärt,  warum  das  eine  Mal 
eine  Halluzinose,  das  andere  Mal  ein  Delirium  auftritt, 
das  ist  aber  auch  bei  der  Bonhöffe^sGhen  Annahme 
nicht  der  Fall;  wir  haben  auch  nur  soviel  nachweisen 
wollen,  daß  dem  Auftreten  bestimmender  Halluzinationen 
keine  ursächliche  Bedeutung  für  eine  bestimmte  Erkran- 
kung zukommt,  sondern  daß  die  Art  der  Sinnestäu- 
schungen selbst  nur  als  Ausfluß  des  gesamten  Krank- 
heitsbildes  aufzufassen  ist. 

Auf  eine  Erklärung  für  das  Auftreten  zwei  so  verschieden- 
artiger Krankheitsbilder  bei  derselben  primären  Ursache  kam  es 
mir  hier  gar  nicht  an.  Unsere  Fälle  haben  mir  keine  Handhabe 
gegeben,  um  zur  Lösung  dieser  Frage  irgend  etwas  beizutragen. 

Nach  dieser  Abschweifung  möchte  ich  auf  die  wenigen 
Fälle  von  chronisch-alkoholistischenPsychoseneingehen,  die 
unser  Material  aufweist.  Von  vornherein  sei  hervorgehoben,  daß 
ich  alle  die  Fälle  weggelassen  habe,  in  denen  eine  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  eine  alkoholistische  Psychose  handle,  nicht  mit 
einer  gewissen  Sicherheit  getroffen  werden  konnte.  Unsere  Ka- 
suistik wäre  sonst  etwas  größer  ausgefallen,  ich  wollte  aber  die 
S.0  überaus  verwickelte  Frage  nicht  noch  mehr  verwirren.  Chofzen 
hat  eine  Reihe  derartiger  Fälle  eingehend  analysiert. 

Von  einer  eingehenden  Behandlung  der  Literatur  sehe  ich  ab,  da 
diese  in  letzter  Zeit  mehrfach,  so  von  E.  Meyei*,  Raeche,  Schroeder, 
Chotzen,  Gegenstand  besonderer  Untersuchungen  gewesen  ist. 

Fall  VI:  Arbeiter  W.  B.,  verheiratet,  29  Jahre  alt.  Über  Heredität  nichts 
bekannt.  Früher  nicht  krank.  20  Pfennige  Schnaps  zugegeben;  aufierdem 
Bier.  23.  August  noch  gearbeitet.  24.  August  Aufnahme.  Patient  wird  von  der 
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Polizei  gebracht,  habe  geäußert,  er  müsse  sterben  und  hätte  doch  nichts  ge- 
tan. Etwas  wirrer  Eindruck,  ängstlich.  „Er  solle  totgeschlagen  werden"^: 
sieht  nach  der  Decke,  wo  zwei  Eulen  seien,  draußen  werde  die  Frau  geschla- 
gen, das  sei  doch  zu  stark.    Bei  der  Untersuchung  ruhig,  etwas  ratlos. 

Nachmittag:  Zur  Person  orientiert,  ebenso  örtlich;  zeitlich  nicht;  weiß, 
wie  hereingekommen,  zunächst  nicht  anzugeben,  dann:  richtig.  Abgelenkt 
durch  Halluzinationen.  Es  wird  viel  draußen  gesprochen.  Sie  schlagen  seine 
zweite  Frau  draußen  tot  (erste  ist  gestorben),  er  hört  sie  schreien,  er  solle 
kommen.  Ängstlich  immer  nach  dem  Fenster  blickend.  Warum  man  ihn 
totschlagen  würde,  weiß  er  auch  nicht.  Auf  die  Frage,  seit  wann  er  verfolgt 
werde,  antwortet  er.  seit  einem  Monat.  Er  habe  es  soeben  gehört.  Wird 
dann  sehr  unruhig,  schüttelt  den  Kopf  wie  vor  etwas  Unbegreiflichem.  Er 
habe  nichts  begangen.  Erscheinungen  negiert.  „0,  ich  dammliger  Kerl"^ 
(Stöhnen)  —  „ist  ganz  egal  ?'•  (seufzt,  greift  sich  in  die  Haare).  „Was  ist  das 
für  eine  Welt."  Dann  sieht  er  viele  dunkle  Schatten,  Blumen  an  der  Wand, 
die  still  stehen.  Kenntnisse:  o.  B.  Bei  der  Untersuchung  sieht  er  immer 
hinaus;  viele  Gehörshalluzinationen. 

Körperl.  Dermographie,  mech.  Muskelerregbarkeit  +  +;  Puls,  Herz  o.  B. 
Leber  druckempfindlich.  Urin :  Eiweiß,  Zylinder,  weiße  und  rote  Blutkörperchen. 
Puls  o.  B.    Zunge  zittert  wenig.     Liest  richtig.    Heilbronnersche  Bilder  -|-. 

25.  August.  Nacht  ziemlich  geschlafen.  Früh  ängstlich:  „Es  kommen 
Soldaten,  die  werden  alles  totschlagen.  Eigentümlich  regungslos  zu  Bett, 
ängstlich  gespannt  wie  in  schreckhaftem  Bann.  Dieselben  Halluzinationen 
und  Ideen  wie  gestern.  —  Nachmittag  wieder  erregter;  versucht,  mit  dem 
Kopf  gegen  die  Wand  zu  laufen.  Es  sei  ihm  so  befohlen  worden.  Auf- 
fassung gut.    Zeitlich  jetzt  auch  orientiert.    Urin  noch  Trübung. 

27.  August.  Ruhig,  auffallend  interesselos  zu  Bett,  spricht  spontan 
nicht,  Halluzinationen  etwas  weniger;  keine  so  große  Angst  mehr.     Urin  frei. 

29.  August.  Ab  und  zu  noch  Halluzinationen.  Mache  sich  nichts  da- 
raus.   Auffallend  teilnahmlos.     Zurückhaltender  Eindruck. 

2.  September.    Ruhig,  still,  leugnet  Halluzinationen. 

3.  September.  Sehr  ausweichend  auf  Fragen;  er  höre  nichts.  Eigen- 
tümlicher Eindruck,  als  wenn  er  etwas  zurückhalte.  Hat  dem  Wärter  ge- 
sagt, Gott  und  Christus  seien  dagewesen,   ihn  zu  schlagen.     Wenig  regsam. 

5.  September.    Ausweichend  bei  Fragen  nach  Halluzinationen.     Plötz- 
lich: „Es  sind  nur  die  Hiesigen,  die  schlagen  wollen,  keine  anderen.'*     Ver- 
haltenes, wissendes  Lächeln,  dauernd  gut  orientiert,  keine  Einsicht. 
8.  September.    Unverändert  nach  der  Pflegeanstalt  Allenberg.^) 
10.  September.    Hört  auch  dort  noch  ab  und  zu  Stimmen,  doch  spricht 
er  nicht  davon;  gleichgültig  dagegen. 


^)  Die  weiteren  Aufzeichnungen  entstammen  der  mir  gütigst  überlasse- 
nen  AUenberger  Krankengeschichte,  wofür  ich  Herrn  Direktor  Duhbeis  auch 
hier  meinen  Dank  aussprechen  möchte. 
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2.  Oktober.  Sehr  tüchtiger  Arbeiter,  rahig,  still;  höre  noch  manchmal 
nachts  Stimmen,  könne  es  aber  nicht  verstehen. 

4.  November.    Unverändert  in  Familienpflege. 

Februar  nächsten  Jahres  geheilt  entlassen;  seitdem  (jetzt  8  Monate) 
geheilt,  arbeitet;  keine  Krankheitszeichen  nach  dem  Bericht  des  Vaters. 

Die  Krankengeschichte  zeigt  das  Bild  einer  sich  lange 
hinziehenden  Hallnzinose.  Die  Erkrankung  ist  akut  unter 
ängstlichen  Gehörshalluzinationen  bei  erhaltener  Orientierung  aus- 
gebrochen, später  treten  noch  Gesichtstäuschungen  in  gleichem 
Maße  hinzu,  die  Angst  erreicht  hohe  Grade.  Allmählich  nehmen 
die  Halluzinationen  ab,  die  Stimmung  wird  ruhig,  auffallend 
gleichgtlltig.  Der  Kranke  wird  in  diesem  Zustande  einsichtslos 
nach  der  Landesanstalt  übergeführt.  Dort  hört  er  noch  mehrere 
Monate  lang  ab  und  zu,  besonders  nachts,  Stimmen,  steht  ihnen 
aber  gleichgültig  gegenüber  und  spricht  nicht  davon.  Er  arbeitet 
tüchtig  und  wird  ca.  6  Monate  nach  Ausbruch  der  Erkrankung 
geheilt  entlassen.  Die  akute  Phase  der  Erkrankung  bietet  keine 
Besonderheiten,  bemerkenswert  ist  vielleicht  die  frühzeitig  auf- 
tretende Stumpfheit,  Interesselosigkeit  und  Gleichgültigkeit  gegen- 
über den  Sinnestäuschungen.  Die  Interesselosigkeit  ist  allmählich 
geschwunden,  und  Patient  arbeitet  jetzt  tüchtig. 

Diesem  Falle,  bei  dem  es  trotz  längerem  Bestehen  noch  zur 
völligen  Heilung  kam,  und  der  eigentlich  nicht  zu  den  chronischen 
gehört,  möchte  ich  einen  anderen  anreihen,  der  nur  zur  Heilung 
mit  Defekt  führte. 

Fall  VII:  Arbeiter  Gustav  D.,  verh.,  38  Jahre  alt.  Hered.  o.  B.  Ana- 
mnestisch nichts  Besonderes,  abgesehen  von  einer  Enacleatio  bulbi  nach  UnfaU 
1898.  Leidet  an  viel  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Beschwerden  zunehmend. 
Von  jeher  ziemlich  viel  getrunken;  nicht  viel  vertragen.  Seit  ca.  Anfang 
1905  starkeEifersuchtsideen,  deshalb  Wutanfalle,  wollte  Frau  umbringen . 
Sah  einmal  vorübergehend  nachts  Gestalten.     Im  Trünke  besonders  erregt. 

Nachts  16./17.  Oktober  1906  sah  er  Gestalten.  „Dort  steht  Herr 
Jesus*';  als  Frau  nicht  sah,  „Der  offenbart  sich  auch  nicht  so,  ich  habe  an- 
dere Augen.''  Sah  dann  Kaninchen,  Teufel,  hörte  viele  Stimmen.  Sehr 
ängstlich.  17.  Oktober.  Wußte  vor  Angst  nicht,  wohin.  17./18.  nachts 
nicht  geschlafen,  sah  im  Vorderhaus  Licht:  „Nun  kommen  die  Doktors  mit 
den  Strahlen,''  wollten  ihn  durchleuchten;  zittert  sehr  stark;  glaubt  im  Ope- 
rationszimmer zu  sein.  „Man  solle  den  Apparat  wegstellen.  **  Fühlte  Schmer- 
zen durch  die  Bestrahlung,  sei  gepeinigt.  —  Starke  Eifersucht.  —  Gleich 
bis  zur 
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Aufnahme  24.  Oktober  1906:  Orientierang  -f--  Sei  nicht  krank, 
Fran  habe  es  angegeben,  habe  nur  Schmerzen  im  Kopf.  Bisher  habe  er 
keine  Gestalten  gesehen,  in  letzten  beiden  Nächten  viele  Tiere,  er  sei  ruhig 
dabei  geblieben.  —  Macht  gleichgültigen  Eindruck.  Keine  Angst.  Die  Leute 
sterben  im  Nebenzimmer,  er  müsse  für  sie  beten;  die  Leute  schreien  so,  es 
würde  besser,  wenn  er  bete.  Er  habe  Herrn  Jesus  gesehen,  der  warf  ihm 
einen  Schein  zu,  von  da  begann  das  Sterben.  Er  solle  der  erste  Jünger 
sein,  habe  Herr  Jesus  gesagt.  Er  wolle  ihm  so  viel  Kraft  geben,  daß  die 
Menschen  gesund  würden;  es  sei  auch  schon  geschehen.  Herr  Jesus  habe 
ihm  gezeigt,  wie  viele  Menschen  jeden  Tag  sterben;  er  habe  es  am  Fenster 
gesehen.  „Jeder  Mensch  bedeutet  eine  graue  Erbse,  reingeschüttet  in  den 
Fensterrahmen;  2V2  Rahmen  voll,  jedes  Korn  eine  Leiche,  soviel  an  einem 
Tag  gestorben. *"  Herr  Jesus  sei  die  ganze  Nacht  bei  ihm,  werde  ihn  schützen; 
Herr  Jesus  sei  nur  ihm  offenbart.  Die  Schrift  müsse  erfüllt  werden,  die 
Menschen  seien  zu  toll.  Deshalb  sei  er  auch  unter  die  richtigen  Trinker  ge- 
bracht worden,  wie  Herr  Jesus  müsse  er  leiden.  Gesprochen  habe  Herr 
Jesus  nicht  mit  ihm;  sobald  er  bete,  sehe  er  den  Schein,  in  dem  ihm  hier 
Herr  Jesus  erscheint.  Er  sei  besonders  begnadet.  —  Keine  Angst,  gehobene 
Stimmung.  Die  Tiere,  die  er  gesehen,  habe  der  Teufel  ihm  vorgemacht, 
habe  ihm  auch  eine  Schnapsfiasche  gezeigt.  Wollte  ihn  versuchen,  Herr 
Jesus  habe  ihm  geholfen. 

Rechnen  schlecht,  habe  nicht  gelernt.    Sonstige  Kenntnisse  o.  B. 

Körper:  Tremor  man.  et  linguae.  Neuritische  Erscheinungen 
an  n.  E. 

25.  Oktober.    Ruhig  geschlafen;  Lichtschein  gesehen. 

30.  Oktober.    Unverändert.    Er  werde  predigen  müssen. 

4.  November.    Unverändert,  äußert  heftige  Eifersuchtsideen. 

7.  November.    Unverändert  nach  der  Landesanstalt. 

Aus  der  dortigen  Krankengeschichte: 

24.  November.  Ruhig,  verträglich.  Orientiert  in  jeder  Beziehung.  Sucht 
noch  Christus  im  Schein,  mehr  nachts,  am  Tage  weniger.  Gemurmel  von 
Männerstimmen,  er  solle  noch  mehr  Krankenhäuser  besuchen,  wozu,  wei&  er 
nicht.    Er  sehe  ein,  daß  die  Erscheinungen  krankhaft  seien. 

15.  Dezember.  Ruhig.  Gewisse  Einsicht  in  das  Krankhafte  der  Er- 
scheinungen, arbeitet. 

Februar  1906.  Unverändert,  arbeitet.  Noch  Stimmen  und  Erscheinun- 
gen, nicht  so  arg.  Brausen  im  Kopf.  Schwindelgefühl.  Tremor  manuum. 
Fibrilläre  Zuckungen  der  Zunge.    Sonst  unverändert. 

April.  Arbeitet  fleißig,  meist  für  sich.  Macht  recht  schwachsinnigen 
Eindruck. 

August  1906.  Ruhig,  ordentlich,  entlassen.  Einsicht  (?).  Auffallend 
dement. 

Ober  sein  weiteres  Verhalten  ist  nur  zu  erfahren  gewesen,  daß  er  sehr 
leicht  reizbar  ist. 

Zeitschrift  ffir  Pejohiatrie.    LUV,  2  u.  3.  19 
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Bei  einem  chronischen  Alkoholisten,  der  auch  die  körper- 
lichen Zeichen  des  chronischen  Alkoholabusns  aufweist  und  schon 
seit  längerer  Zeit  an  typischem  alkoholistischen  Eifersachtswahn 
leidet,  tritt  ziemlich  plötzlich  eine  Psychose  auf,  die  zunächst 
zahlreiche  Sinnestäuschungen  des  Gehörs  und  Gesichts  mit  be- 
gleitendem AngstaSekt  aufweist.  Es  kommen  lebhafte  Gefühls- 
halluzinationen hinzu,  und  es  bildet  sich  ein  physikalischer  Ver- 
folgungswahn aus.  Daneben  Zunahme  der  Eifersuchtsideen. 
Orientierung  immer  erhalten.  Dieses  Zustandsbild,  das  etwa 
acht  Tage  dauerte,  wich  in  nichts  Wesentlichem  von 
der  echten  Alkoholparanoia  ab.  Bald  aber  fällt  das 
Nachlassen  der  Angst  auf  und  die  Ausbildung  eines  aus- 
gesprochen religiösen  Größenwahns,  dessen  erste  Anzeichen 
schon  im  Anschluß  an  das  visionäre  Auftreten  Jesu  im 
Anfange  der  Psychose  auftreten.  Die  Stimmung  mrd  verzückt, 
gehoben.  Dieser  Zustand  währt  etwa  einen  Monat;  zeitweise 
Halluzinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  die  mehr  oder  weniger 
stark  nach  außen  hervortreten.  Dann  kommt  es  zu  einer  teil- 
weisen Krankheitseinsicht  für  die  Erscheinungen  und  Ideen.  Pa- 
tient verhält  sich  ruhig,  arbeitet,  hat  aber  noch  mehrere  Monate 
lang  vereinzelte  Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationen,  ohne  be- 
sonders auf  sie  zu  achten,  bis  schließlich  auch  diese  ganz  ver- 
schwinden. Ob  für  die  Wahnideen  vollkommene  Einsicht  einge- 
treten ist,  ist  nicht  sicher.  Es  hat  sich  ein  intellektueller  Schwach- 
sinn ausgebildet,  der  aber  Pat.  nicht  an  der  Ausführung  gewisser 
Arbeiten  hindert.  Wir  können  also  bei  dieser  Psychose,  die  etwa 
5 — 6  Monate  dauerte,  noch  von  einer  Heilung  mit  Defekt  sprechen. 

Fall  VIII.    Arbeiter  Z.,  verh.,  46  Jahre  alt.    Hereditat  o.  B. 

Nie  besonders  krank.  19  Jahre  verheiratet.  3  Kinder  leben,  gesund. 
Ein  Abort.  Lues  negiert.  Keine  besonderen  Charaktereigenschaften.  —  Min- 
destens 30  Pfg.  Schnaps,  wahrscheinlich  weit  mehr,  außerdem  Bier.  Oft  an- 
getrunken. Viel  Reißen.  Viel  Eifersuchtsideen;  sehr  heftig  gegen  Frau  und 
Familie.    Mitunter  ängstliche  Träume. 

Nach  Angabe  der  Frau:  November  1905  fing  die  jetzige  Erkrankung, 
nicht  plötzlich,  an;  er  schimpfte,  die  Leute  unten  hätten  einen  Scheinwerfer, 
glaubte  sich  von  ihnen  verfolgt.  Die  Frau  stecke  mit  ihnen  zusammen. 
Hörte  von  unten  durch  die  Wand  sehr  viele  Stimmen.  War  sehr  ängstlich, 
besonders  nachts,  konnte  deshalb  nicht  schlafen.  Sehr  aufgeregt  Mit  dem 
Apparat  untersuchten  ihn  die  Leute.     Sie  hätten  ihm  auch  Terpentin  ge- 
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spritzt,  80  daß  es  im  Zimmer  stank.  —  £r  komme  herein,  weil  es  ihm  zu 
viel  sei. 

Aufnahme  25.  März  1906.  Ortlich,  zeitlich  ziemlich  orientiert;  nur 
Datum  nicht  genau.  Klagt,  er  hätte  Reißen  und  Krampf  in  den  Beinen.  £r 
erzählt,  daß  seit  Dezember  überall  gesprochen  werde;  seine  Gedanken  wer- 
den mitgesprochen,  was  er  lese,  etc.  Es  sind  bekannte  Stimmen,  der  Sohn 
eines  Arbeiters  P.  u.  a.  Eine  Art  Verschwörung  sei  es.  Sie  haben  einen 
Apparat,  um  ihn  zum  Bösen  zu  verleiten,  daß  er  auch  einen  solchen  Glauben 
haben  soll  wie  sie.  Warum,  wisse  er  nicht.  Er  habe  bisher  alle  überwunden. 
Heute  nacht  müssen  sie  Abschied  nehmen.  —  Keine  Bilder  gesehen.  —  Oft 
üble  Gerüche,  schlechte  Luft,  so  daß  es  ihm  im  Kopf  ganz  schlecht  wurde. 
Auch  bitteren  Geschmack  haben  sie  ihm  gemacht.  Er  habe  den  Sohn  des 
Arbeiters  auch  in  seinem  Leibe  gefühlt,  habe  ihn  eingeatmet,  und  wenn  er 
herauswollte,  habe  er  ihn  ausatmen  müssen  (hört  dabei  eben;  „Ja,  das  ist 
wahr*").  Er  habe  sich  einmal  mit  dem  Vater  dieses  Jungen  entzweit,  da 
habe  der  sie  aufgehetzt.  Hört  draußen  sprechen.  Ängstlich,  oft  beklommen, 
Herzklopfen.  Sei  ganz  ratlos;  ganz  unerklärlich  alles,  wüßte  gar  nicht,  wo- 
hin. —  Lebhaft  erregte  Sprache,  sehr  beunruhigter  Eindruck. 

Körperl.:  Mäßig  ernährt;  sehr  starke  Varizen.  Lungen:  Bronchitis. 
Suspectus  phthis.  Herz  o.  B.  Arterien  leicht  geschlängelt,  deutlich  verdickt. 
Leber  druckempfindlich.  Urin  o.  B.  Pup.  1.  etwas  verzogen,  R/L  1.  stets +» 
r.  zeitweise  träge.  R/C  +•  A.  B.  frei.  Mundfacialis  1.  <  r.  Zunge :  geringer 
Tremor.  Motilität  frei.  Sehr  starke  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  und 
Nervenstämme  der  ganzen  u.  E.  Reflexe  o.  B.  Sprache  stockend,  etwas 
verwaschen. 

26.  März.    Halluz.  unverändert  bestehend.    Still  im  Bett,  wie  lauschend. 

28.  März.  Stimmen  hätten  etwas  nachgelassen,  wollten  ihn  gottlos 
machen;  klagt  über  Ohrenschmerzen. 

5.  April.  Noch  viele  schimpfende  Stimmen.  Werde  noch  andauernd 
durch  Apparat  beobachtet.    Der  Apparat  sei  von  Hamburg  importiert. 

16.  April.  Unverändert,  Tag  und  Nacht  Halluzinationen.  Nachts  werde 
er  bestrahlt;  habe  allerdings  den  Schein  nicht  gesehen,  entnehme  es  nur  den 
Worten  der  Stimmen. 

20.  April.    Unverändert  nach  der  Provinzialanstalt  übergeführt. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  Anstalt: 

24.  April.  Patient  liegt  still  und  ruhig  zu  Bett.  Vergnügt-überlegene 
Stimmung  des  Potators.  Orientierung  nicht  völlig.  Behauptet,  es  sei  1006 
and  läßt  sich  nicht  überzeugen,  daß  es  1906.  Er  sei  klar  im  Kopf  und  wisse 
was  er  sage.  Erzählt  von  dem  Apparat.  Jetzt  sei  das  Schlimmste  über- 
standen, jetzt  könne  er  ihm  nichts  mehr  anhaben.  Er  höre  ihn  zwar  noch 
schimpfen,  aber  sie  können  ihm  nichts  mehr  antun;  der  Apparat  sei  zuge- 
dreht.   Er  lauscht  auf  die  Stimmen. 

Anfang  Mai.  Ruhiges,  geordnetes  Wesen ;  hilft.  Verständiges  Verhalten, 
doch  immer  unmotiviert  gehobene  Stimmung.    Hält  an  der  ReaJität  der  frü* 

19* 


270  Goldstein, 

heren  Halluzinationen  fest,  hört  anch  hier  noch  fortwährend  Stimmen:  sagt 
aber,  die  Stimmen  könnten  ihm  jetzt  nichts  mehr  anhaben. 

15.  Mai.  Die  Stimmen  forderten  ihn  immer  anf,  sich  dem  Teufel  zu 
übergeben.  Er  schlafe  trotzdem  gat.  Vergnügte  Stimmung.  Arbeitet  fleißig 
und  ordentlich. 

18.  Mai.  Er  werde  wieder  mehr  von  der  Maschine  belästigt,  solle  sich 
übergeben,  tue  es  aber  nicht. 

21.  Mai.    Wieder  ruhiger,  klagt  über  Kopfschmerzen. 

6.  Juli.  Arbeitet  fleißig.  Nicht  mehr  belästigt,  da  die  Maschine  abge- 
stellt sei.  Leidet  an  einem  Furunkel;  das  hätten  wieder  die  Kerls  getan. 
Belehrung  unzugänglich. 

24.  Juli.  Wieder  Klage  über  Belästigung  durch  die  Maschine;  nicht 
wesentlich  davon  belästigt. 

4.  September.  Furunkel  im  Gehörgang.  Klagen  über  Brausen  und 
Sausen  im  Ohr.  Er  wüßte'  genau,  daß  die  Schmerzen  wieder  von  der  Ma- 
schine herkämen.  Wenn  er  draußen  wäre  und  zu  den  Kerls  ginge,  müßten 
sie  heraus,  da  sie  sich  dem  Teufel  verschrieben  hätten,  er  selbst  aber  durch 
seinen  himmlischen  Vater  gegen  jegliche  Unbill  gefeit  sei. 

24.  September.  Will  gern  mit  der  Frau,  die  ihn  besucht,  nach  Hause, 
läßt  sich  ohne  weiteres  beruhigen  mit  der  Erklärung,  daß  es  hierzu  zu 
früh  sei. 

Im  Anfang  der  Psychose  das  Bild  einer  etwas  sub- 
akut einsetzenden  Alkoholhalluzinose:  vorwiegend  Gehörs- 
täuschungen, weniger  Gesichtstäuschungen,  nur  einmal  Geruchs- 
halluzinationen. Anschließender  physikahscher  Erklänmgs-  und 
Verfolgungswahn.  Immer  erhaltene  Orientierung.  Die  Psychose 
heilt  nicht  ab,  sondern  ist  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik, 
ca.  vier  Monate  nach  Beginn,  noch  in  voller  Blüte.  Es  treten 
Geruchs-  und  Geschmackshalluzinationen  sowie  hypo- 
chondrische Wahnideen  hinzu.  Das  Verfolgungssystem 
wird  weiter  ausgesponnen.  Körperlich  neuritische  Erschei- 
nungen und  andere  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus.  Nach 
einem  weiteren  Monat  geringes  Zurücktreten  der  Halluzinationen, 
auffallend  besonders  das  Schwinden  des  ängstlichen 
Affektes,  an  dessen  Stelle  eine  launisch  vergnügte 
überlegene  Stimmung  tritt.  Die  Stimmen  können  ihm  nichts 
mehr  anhaben.  Patient  arbeitet,  ist  ruhig  und  ordentlich.  Es 
wechseln  nun  Zeiten,  in  denen  er  angibt,  keine  Halluzinationen 
zu  haben,  aber  doch  einsichtslos  und  der  Belehrung  unzugäng- 
lich ist,  mit  solchen,  in  welchen  die  Halluzinationen  wieder  in 
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alter  Weise  hervortreten,  ohne  jedoch  ihn  in  seiner  Stimmung 
wesentlich  zu  alterieren.  Gewisse  Größenideen  bilden  sich 
ans,  ohne  bisher  ausgesprochen  zu  sein.  Der  Kranke  wird  stumpf, 
leicht  lenkbar.  Über  seine  intellektuellen  Fähigkeiten  ist  nichts 
Sicheres  zu  erfahren.  Die  Erkrankung  besteht  jetzt  unverändert 
seit  etwa  einem  Jahr. 

Die  beiden  Fälle  haben  viel  Gemeinsames.  Bei  beiden  ent- 
wickelt sich  im  Anschluß  an  eine  akute  Psychose  ein 
dauerndes  Zustandsbild  von  Sinnestäuschungen  und 
Wahnideen,  das  durch  Nachlassen  des  ursprünglich  vor- 
handenen Affektes  ausgezeichnet  ist.  Bei  beiden  ist  das 
Krankheitsbild  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  ent- 
standen, dessen  Zeichen  sie  in  körperlicher  wie  psychischer  Be- 
ziehung an  sich  tragen.  Irgend  ein  anderer  wesentlicher  ätiologi- 
scher Faktor  ist  nicht  zu  eruieren,  das  Trauma  bei  D.,  das 
7  Jahre  zurückliegt,  und  gewiß  zum  rascheren  Fortschritt  seiner 
alkoholistischen  Degeneration  beigetragen  haben  mag,  ist  für  die 
Psychose  wohl  ohne  Bedeutung.  Das  Zustandsbild 
selbst  zeigt  nicht  viel  Spezifisches  für  die  Ätiologie. 
Es  ähnelt  am  meisten  den  Endzuständen  der  Dementia 
paranoides  Kraepelin.  Es  fehlen  aber  alle  motorischen  Sym- 
ptome. Irgend  eine  besondere  paranoische  Disposition  war  bei 
keinem  von  beiden  Kranken  nachzuweisen,  wenn  man  nicht  den 
chronischen  Eifersuchtswahn  schon  in  diesem  Sinne  verwerten 
will.  Der  Verlauf  des  Falles  Z.  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
dem  des  chronisch  halluzinatorischen  Wahnsinns  der  Trinker 
Kraepelins^  den  erst  kürzlich  Schroeder  mit  Beispielen  belegt 
hat.  Warum  in  diesen  beiden  Fällen  die  Psychose  nicht 
akut  abgeklungen  ist,  dafür  geben  vielleicht  die  Tatsachen 
einen  Anhaltspunkt,  daß  schon  zuvor  eine  schwere  alko- 
holische Degeneration  bestand  und  die  Patienten  schon  in 
einem  für  die  akute  Alkoholparanoia  verhältnismäßig  hohen 
Alter  waren.  Dagegen  ist  nicht  bekannt,  daß  früher  schon 
akute  alkoholische  Erkrankungen  mehrfach  vorhergegangen  sind, 
was  für  den  chronischen  Verlauf  von  anderen  Autoren  als  gravie- 
rend angesehen  wird.  Das  akute  Stadium  wies  in  beiden  Fällen 
wenig  atypische  Zeichen  auf.     In  dem  einen  sind  die  frühzeitig 
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auftretenden  Größenideen  und  andere  absurde  Ideen  bemerkens- 
wert, im  anderen  stärkere  Geschmacks-  und  Geruchshalluzi- 
nationen, beides  Momente,  denen  auch  von  anderen  Autoren  eine 
üble  Prognose  zugeschrieben  wird.  Daß  durch  ihr  Auftreten  allein 
kein  Grund  vorhanden  ist,  von  der  ursächlichen  Bedeutung  des 
Alkohols  abzugehen,  hatten  wir  vorher  gesehen. 

Als  ein  frühes  Zeichen  des  ungünstigen  Verlaufes 
dürfte  das  Nachlassen  des  Affektes  bei  Bestehenbleiben 
oder  gar  Zunehmen  der  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
ideen zu  betrachten  sein. 

Daß  aber  trotz  chronischen  Verlaufes  der  ASekt  auch  lange 
Zeit  bestehen  bleiben  kann,  dafür  gibt  der  folgende  Fall  ein 
Beispiel. 

Fall  IX.    Samuel  W.,  Klempnermeister,  49  Jahre. 

Ein  Bruder  soll  irre  gewesen  sein;  sonst  Heredität  o.  B.  Gesunde 
Kinder.    Früher  immer  gesund.    Stets  viel  getrunken. 

Seit  Juni  1905  hört  er  Stimmen  und  fühlt  sich  verfolgt;  damals  soll  es 
ähnlich  wie  März  1906  gewesen  sein.  Er  sah  damals  Gespenster,  Männer, 
Frauen  in  der  Küche,  saßen  dort,  sprachen,  verlangten  Geld  von  ihm,  nahmen 
ihm  aber  keins  ab.  Es  wurde  ihm  alles  vorgesagt,  all  sein  Tun  und  Denken 
wurde  mit  Reden  begleitet.  Hörte  viel  aus  Geräuschen.  Wurde  beobachtet. 
Es  seien  die  Nachbarn,  warum  wisse  er  nicht.  Er  sollte  ein  Mädchen  hei- 
raten. Personen  haben  auf  den  Dächern  gesungen.  Alles  bezog  sich  auf 
ihn.  Er  wurde  bedroht,  hatte  große  Angst,  besonders  nachts.  Es  waren 
mehrere  Stimmen,  müsse  wohl  so  eine  Geheimgesellschaft  sein,  die  ihn  aus 
dem  Wege  räumen  wollte.  Es  wurde  dann  besser,  die  Stimmen  haben  aber 
nie  ganz  aufgehört,  ebenso  die  Verfolgungsideen. 

Ende  Oktober  1906  ging  es  wieder  los.  Die  Leute  gegenüber  verfolgten 
ihn,  telephonierten  durch  die  Uhr:  „der  Kopf  müsse  fallen'';  er  hört:  Spitz- 
bube usw.  auf  der  Straße.  Auf  dem  Hofe  säße  der  Scharfrichter,  die  Arme- 
sünderglocke läute,  von  draußen  wollte  man  auf  ihn  schießen.  Alles,  was 
er  sieht  und  hört,  werde  aufgeschrieben.  Es  sei  eine  Brüdergemeinde,  die 
sich  gegenseitig  mit  Blut  unterschrieben  hätte.  Er  soll  beichten,  er  werde 
sterben  müssen.  Sehr  viel  Angst,  starker  Schweiß,  besonders  anfangs ;  nachts 
sehr  unruhig.  —  Wechselnder  Zustand. 

Seit  7.  März  1906  Verschlimmerung.  Still,  niedergedrückt;  halluzinierte 
sehr  viel;  solle  ins  Zuchthaus,  sein  Kopf  müsse  fallen,  das  Urteil  sei  ge- 
sprochen. Schlief  nicht,  sehr  ängstlich.  Hörte  klingeln,  er  solle  geholt 
werden.  Wollte  plötzlich  auf  die  Polizei,  müsse  sich  stellen,  er  komme 
ins  Zuchthaus. 

Nie  verwirrt,  nie  Krämpfe. 
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Aufnahme  in  die  Klinik  11.  März  1906.  Leidlich  orientiert,  gibt 
gleich  an  sehr  viel  Stimmen  zu  hören.  Er  solle  ins  Zuchthaus,  man  würfe 
ihm  alles  vor.  Man  wis^e  alles  genau.  Es  sei  eine  ganze  Gesellschaft. 
Keine  Erscheinungen,  keine  Geruchs-  und  Geschmackshalluzinationen,  keine 
hypochondrischen  Sensationen.  —  Etwas  konfuser  Eindruck,  teils  ängstlich, 
teils  stumpf,  scheu,  teilweise  amüsiert. 

Kenntnisse,  Intelligenz  mäßig. 

Körperlich:  Noch  gerötetes  Gesicht.  Papille  o.  B.  V,  VII,  XII  frei. 
Gang  etwas  ansicher,  steif,  Romberg  -H"}")  Trem.  man.  -H~H-  Neuritische 
Erscheinungen,  besonders  an  Waden;  Sehnenreflexe  +  +  ?  innere  Organe  o. 
B.     Urin  frei. 

13.  März.  Unverändert  viele  drohende  Stimmen,  er  habe  alles  ge- 
stohlen. Ratloser,  gespannter  Eindruck.  Nur  wenig  aus  ihm  herauszube- 
kommen.   Angaben  etwas  verworren  und  monoton. 

28.  März.  Meist  still  auf  einem  Fleck,  etwas  ratloser  Ausdruck, 
dauernd  Gehörshalluzinationen,  einmal  unter  dem  Einfluß  von  Halluzinationen. 
Nahrungsverweigerung. 

26.  März.    Beschäftigt  sich  etwas,  im  ganzen  unverändert. 

Unverändert.    Abnahme  der  Intelligenz. 

18.  April.    In  die  Pflegeanstalt. 

In  der  Pflegeanstalt  stampf,  teilnahmlos,  zeitweise  noch  sehr  ängstlich, 
ratlos,  ^es  bedeutet  alles  etwas "".  Im  ganzen  unverändert.  —  Intelligenz 
reduziert.    Leerer  Gesichtsausdruck. 

Mai  ld06.    Zeitweise  sehr  unruhig,  große  Angst. 

Nähere  Angaben  fehlen,  doch  scheint  Patient  ziemlich  unverändert,  nur 
in  letzter  Zeit  besonders  teilnahmslos  gewesen  zu  sein.  Er  ist  dann  im 
Juli  1906  an  Pneunomie  gestorben. 

Wenig  belasteter  chronischer  Potator.  Juni  1905  akute 
Halluzinose:  Viele  Halluzinationen,  besonders  des  Gehörs,  viel 
aus  Geräuschen.  Gedankenlautwerden.  Verfolgungsideen:  Geheim- 
gesellschaft beobachtet  ihn,  will  ihn  fortschaffen;  große  Angst. 
Besserung.  Stimmen  und  Verfolgungsideen  lassen  nie 
ganz  nach. 

Oktober  1905.  Erneuter  Ausbruch.  Viel  Halluzinationen 
ängstlichen  Inhaltes.  Verfolgungsideen.  Wieder  Andeutungen 
einer  Systembildung.  Sehr  große  Angst.  —  Wieder  anschei- 
nend etwas  Besserung;  wechselnder  Zustand. 

März  1906.  Wieder  Verschlimmerung.  Sehr  ängstlich, 
allerlei  ängstliche  Halluzinationen,  ausschließlich  des  Gehörs. 
Aufnahme.  Körperliche  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 
Orientierung   leidlich;    meist   sehr   ängstlich,    zeitweise    stumpf, 
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scheu,  zeitweise  amüsiert  (näheres  darüber  nicht  angegeben).  Sehr 
viele  ängstliche  Halluzinationen.  Dieselben  Andeutungen  der  Sy- 
stematisierung wie  früher  ohne  Weiterbildung.  Dieser  Zustand 
dauert  zweiMonate  fort.  Darin  tritt  in  der  Anstalt  einzeit- 
weiser  Wechsel  zwischen  stumpferen  Zeiten  und  solchen 
großer  Angst  und  Ratlosigkeit  ein.  Über  Halluzinationen, 
die  anscheinend  unverändert  weiter  bestanden,  nichts  näheres 
angegeben.  Im  Juni  1906  wird  große  Teihiahmslosigkeit  bemerkt. 
Patient  ist  dann  im  Juli  1906  an  einer  Pneunomie  gestorben. 

Das  Krankheitsbild  besteht  eigentlich  aus  drei  in  kurzen 
Zwischenzeiten  aufeinanderfolgenden  akuten  Halluzi- 
nosen;  nur  ist  Patient  auch  in  den  Zwischenzeiten 
nicht  gesund,  sondern  die  Erscheinungen  bestehen,  allerdings 
in  wesentlich  geringerem  Maße,  fort.  Während  die  ersten  An- 
fälle in  verhältnismäßig  kürzerer  Zeit  zur  Besserung 
kommen,  tritt  beim  dritten  keine  Besserung  mehr  ein. 
der  Zustand  wird  chronisch,  bis  Patient  (4 — 5  Monate  nach 
Beginn  des  dritten  Anfalles)  stirbt. 

Man  kann  am  besten  von  einer  „intermittierenden  chroni- 
schen Psychose"  sprechen.  Die  ganze  Psychose  besteht  etwa 
ein  Jahr.  Wahrscheinlich  wäre  der  Ausgang,  wenn  Patient  länger 
gelebt  hätte,  ein  psychischer  Schwächezustand  gewesen,  für  den 
in  der  letzten  Zeit  Anzeichen,  wie  die  Reduktion  der  Intelligenz 
und  das  Nachlassen  des  ASekts,  auftreten. 

An  der  alkoholischen  Natur  der  Psychose  besteht  kein  Zweifel. 
Es  fehlen  eigentlich  alle  atypischen  Symptome.  Die  Symptomato- 
logie wird  wie  bei  den  typischsten  Fällen  der  akuten  Halluzinose 
von  Gehörshalluzinationen  mit  anschließender  Angst  und  Wahn- 
ideen beherrscht. 

Als  die  Prognose  verschlechternd  dürfen  wir  vielleicht 
auch  hier  wieder  das  hohe  Alter  (49  Jahre)  in  Anspruch 
nehmen. 

Das  gleiche  gilt  wohl  auch  für  den  folgenden  Fall,  der  auch 
sonst  dadurch  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  vorhergehenden  hat, 
daß  der  chronische  Zustand  sich  im  Anschluß  an  einen  erneuten 
akuten  Anfall  entwickelt,  nachdem  vorher  mehrere  akute  zur 
Heilung  gekommen  waren. 
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Fall  X.  Karl  N.,  Töpfermeister,  60  Jahre,  verheiratet.  —  Eltern  gestorben; 
Schwester  hat  sich  mit  21  Jahren  vergiftet:  Stiefschwester  vom  selben  Vater 
21  Jahre  alt  gestorben,  verwirrt,  halluzinierte.  Vaterschwestersohn  geistes- 
krank; Mntterschwestersohn  geisteskrank  und  Potator. 

Patient  immer  gesund  bis  vor  11  Jahren.  Seit  1882  verheiratet.  2  ge- 
sunde Kinder,  3  gestorben,  1  totgeboren,  1  nach  V4  Jahr  an  Krämpfen  ge- 
storben.    Patient  immer  getrunken,  verträgt  jetzt  weniger. 

1895:  Angeblich  „Delirium"  (wohl  akute  Halluzinose).  14  Tage  Dauer: 
fühlte  sich  verfolgt,  hörte  Stimmen,  glaubte  sich  mit  einem  Apparate  belauscht; 
man  wollte  ihn  totschlagen.  Nachts  sehr  unruhig.  Keine  Gestalten.  Zittern, 
Schwitzen,  große  Angst;  wußte  immer,  wo  er  war;  „so  wie  jetzt^.  Bis  es 
ganz  gut  war,  dauerte  es  1  Monat,  dann  völlig  in  Ordnung;  eine  Zeitlang 
nicht  getrunken,  dann  wieder  angefangen. 

1897:  Geschäftliches  Unglück:  große  Aufregung:  wieder  getrunken. 
Immer  sehr  erregt,  im  Trunk  wie  umgewandelt.  Immer  Eifersuchtsideen, 
schon  seit  1895,  gegen  Zimmerherrn:  damals  keine  Verfolgungs-  und  Ver- 
giftungsideen.   Zwischenzeit  immer  eifersüchtig:  sonst  ruhig. 

Dezember  1904:  Angabe  der  Frau:  Wieder  nach  starkem  Trunk 
stärkere  Erregung.  Jetzt  wisse  er,  die  Frau  habe  ein  Verhältnis  mit  dem 
Zimmerherrn,  „dem  Juden"  (alter,  gebrechlicher  Mann  von  64  Jahren).  Wolle 
den  Juden  hinauswerfen.  Die  Leute  auf  der  Straße  sprächen  darüber,  lachten 
über  ihn.  Die  Frau  wolle  ihn  aus  dem  Wege  räumen,  ihn  vergiften:  er 
schmeckte  Gift,  aß  zu  Hause  nicht.  Der  Jude  mache  das  Gift,  sei  Chemiker, 
Nihilist;  ging  immer  mit  Eisenstangen  aus.  Er  suchte  den  Herrn,  sah  ihn 
mit  der  Frau  im  Bette  liegen,  hörte  die  Stimmen  singen,  taktmäßig,  aus  dem 
Keller.  In  der  Wand  sei  ein  Loch,  da  streue  man  Gift  gegen  ihn.  Furcht 
vor  Erschießen.  Der  Magen  sei  verändert  durch  das  Gift.  Auch  Gift  ge- 
rochen. Im  Hofe  sei  ein  Apparat,  mit  dem  werde  alles  belauscht,  was  er 
tue;  wie  das  erstemal,  nur  heftiger.  Sah  auch  Gestalten,  sah  Jungen,  die 
ihm  nachriefen,  daß  die  Frau  ein  gemeines  Frauenzimmer  sei.  Der  Herr 
mußte  1.  Januar  ausziehen.  N.  wurde  ruhiger,  hatte  nur  noch  Eifersuchts- 
ideen, keine  Halluzinationen. 

Seit  1.  März  wieder  schlimmer,  wieder  mehr  getrunken.  Eifersucht 
gegen  eigenen  Sohn.  Alle  Tage  neue  Ideen.  Dabei  sehr  gutes  Gedächtnis, 
und  besorgt  das  Geschäft.  Schlechter  Schlaf,  sehr  unruhig,  viele  Halluzi- 
nationen.   Appetit  schlecht. 

Aufnahme  in  die  Klinik  16.  März  1905:  Seit  dem  5.  Dezember  1904 
wisse  er,  daß  seine  Frau  mit  dem  Juden  ein  Verhältnis  habe;  er  habe  es 
gehört;  die  Bekannten  haben  darüber  gesprochen.  Zu  Hause  fand  er  die  Frau 
auffällig;  Augen  hervorgequollen,  schlaffe  Haltung,  der  Jude  habe  die  Frau 
sehr  mitgenommen,  er  habe  sie  bestochen,  sich  mit  ihm  abzugeben:  ihn 
wollten  sie  aus  dem  Wege  räumen.  Nachts  werde  Gift  durch  das  Loch  in 
der  W^and  hineingestreut.  Er  sei  halb  vergiftet;  er  huste  schon,  die  Lungen 
seien  kaput.    Er  bittet,  ihn  bald  zu  untersuchen,  damit  er  bald  nach  Hause 
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könne.  Es  sei  ihm  schon  vor  11  Jahren  zu  Ohren  gekommen,  daß  die 
Fran  untreu  sei,  er  habe  aber  nichts  beweisen  können.  Der  Jude  sei  noch 
sehr  kräftig  für  seine  62  Jahre.  Der  Jude  habe  solche  galvanischen  Sachen 
zum  Telegraphieren,  damit  belausche  er  ihn.  Er  mache  Bomben,  Dynamit 
usw.  Er  habe  den  Mann  einmal  im  Bette  seiner  Frau  getroffen ;  er  schlüpfte 
heraus  durch  das  Fenster  auf  den  Hof.  Ein  Apparat  stehe  im  Hinterhause, 
darauf  könne  der  Jude  ausschreien  lassen,  daß  es  die  ganze  Stadt  hört. 
Der  Jude  habe  Revolver  bei  sich  und  sollte  neulich  arretiert  werden.  Die 
Polizisten  schafften  es  aber  nicht.  Die  Polizei  sei  für  ihn  nicht  zu  haben, 
weil  der  Kommissar  von  dem  Juden  abhängig  sei;  das  habe  der  selber  ge- 
sagt. Der  Jude  könne  durch  die  Wand  sehen,  er  habe  Nachschlüssel;  seit- 
dem er  ausgezogen  sei,  treibe  er  es  noch  toller.  Mit  anderen  Männern  gebe 
die  Frau  sich  nicht  ab.  Das  erstemal  habe  der  Jude  sie  chloroformiert.  Er 
habe  Jungen  an  der  Hand,  die  ihm  auf  der  Straße  nachliefen  und  nach- 
schrien. Er  habe  schon  viele  Familien  ins  Unglück  gebracht.  Patient  sei 
viel  geuzt  worden.  Der  Jude  sei  aus  Rußland  ausgewiesen,  weil  er  ein 
Attentat  auf  den  Kaiser  Alexander  II.  versucht  habe.  —  Im  Munde  spüre 
Patient  Brennen;  seine  Hände  seien  früher  heller  gewesen.  Das  komme  alles 
vom  Gift.  Der  Jude  lasse  ihm  mit  dem  Apparat  unzüchtige  Lieder  vor- 
singen. —  Patient  erzählt  unerschöpflich  weiter.  —  Geordnet,  Intelligenz  o.  B. 

Körperlich:  Pupille  r.  >  1.;  L  verzogen;  R./L.  1.  gut;  r.  langsam,  aber 
vorhanden.  R./C.  +•  ^11  r.  <  1.  Zunge  gerade,  zittert.  V  frei.  Gaumen- 
reflex fehlt.  Dermographie.  Mech.  Muskel erregbarkeit  ++»  schlaffe  Mus- 
kulatur. Kein  Trem.  man.  Sensib.  o.  B.  Sehnenrefl.  ++•  Druckempfind- 
lichkeit der  Muskulatur? 

17.  März:  Man  wolle  ihn  hier  irre  machen,  er  müsse  entlassen  werden. 

24.  März:  Er  fängt  an,  seine  Ideen  etwas  zu  korrigieren.  Daß  der  Neben- 
buhler ihn  habe  vergiften  wollen,  sei  zwar  wahr,  aber  in  bezug  auf  die  Frau 
habe  er  sich  wohl  getäuscht;  aber  es  sei  eben  in  den  Kneipen  davon  ge- 
sprochen worden,  das  sei  sicher.    Im  ganzen  doch  uneinsichtig. 

Am  30.  März  ungeheilt  entlassen. 

Draußen:  Festhalten  an  den  Wahnideen;  weniger  Halluzinationen, 
hält  aber  an  den  alten  fest:  Apparat  usw.  Trinkt  weiter.  Juli  wieder  eine 
stärkere  Erregung  mit  verschärften  Ideen,  die  sich  jetzt,  da  der  andere  tot 
ist,  besonders  gegen  den  Sohn  richten.  Hält  nach  der  Meinung  der  Frau 
auch  in  ruhigen,  nüchternen  Zeiten  an  allem  fest,  will  nicht«  davon  wissen. 
So  dauernd  wechselnd  ruhigere  und  erregte  Zeiten.  Dieselben  Ideen  fest- 
gehalten, neue  immer  im  Anschluß  an  die  Eifersucht  vorgebracht.  Zeit- 
weise viele  Halluzinationen.  Dabei  tüchtig  im  Geschäft;  ausgezeichnetes  Ge- 
dächtnis. 

Der  Grundzug  des  ganzen  Krankheitsbildes  ist  der  Eifer- 
suehtwahn.  Dennoch  handelt  es  sich  nicht  um  eine  ein- 
fache chronische  Eifersuchtsparanoia.     Zunächst  läßt  sich 
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die  chronische  Psychose  auf  zwei  nur  dnrch  ein  Jahr  gesunder 
Zwischenzeit  voneinander  getrennte  akute  Psychosen  zurück- 
führen, deren  eine  eine  ganz  typische  Alkoholparanoia  gewesen 
ist,  bei  der  die  Eifersucht  noch  keine  wesentliche  Rolle  spielte; 
auch  die  zweite  stellte  wohl  eine  etwas  atypische  Form  dieser 
Erkrankung  dar.  Der  akute  Zustand  lief  beide  Male  nach  weni- 
gen Wochen  mit  Heilung  und  Einsicht  ab;  nur  die  Eifersuchts- 
ideen blieben  bestehen. 

In  einem  erneuten  Anfalle,  neun  Jahre  später,  treten  unter 
großer  Angst  und  Halluzinationen  auf  fast  allen  Sinnesgebieten 
die  alten  Ideen  auf;  es  bleibt  aber  nicht  bei  den  Eifersuchtsideen, 
sondern  es  treten  allerlei  neue  Wahnideen  auf,  die  sich  an  die 
Person  des  Nebenbuhlers  knüpfen,  vielerlei  Verfolgungsideen  und 
hypochondrische  Vorstellungen.  Auch  jetzt  kommt  es  noch  zu 
einer  gewissen  Korrektur,  doch  werden  auch  nach  Verlauf  der 
akuten  Periode,  die  wieder  den  Charakter  der  akuten  Alkohol- 
paranoia an  sich  trägt,  die  meisten  Wahnideen,  nicht  nur  die 
Eifersuchtsideen,  sowie  die  Halluzinationen  festgehalten.  Patient 
trinkt  weiter.  Der  Zustand  schwankt  nur  zwischen  Zeiten  ge- 
wisser Ruhe,  in  denen  aber  die  Wahnideen  nach  Äußerung  der 
Frau  festgehalten,  nur  verschwiegen  werden,  und  Zeiten  der  Er- 
regung, die  mit  großer  Angst,  Halluzinationen,  erneuter  Bildung 
von  Wahnideen  und  Gewalttätigkeiten  einhergehen.  Es  kommt 
überhaupt  zu  keiner  eigentlichen  Korrektur  mehr.  .  Dabei  bleibt 
der  Mann  tüchtig  im  Geschäft  und  soll  ein  gutes  Gedächtnis 
bisher  bewahrt  haben. 

Vom  einfachen  chronischen  Eifersuchtswahn  unter- 
scheidet sich  die  Psychose  besonders  durch  die  Ausbrei- 
tung der  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  die  bei  der 
Eifersucht  nicht  stehen  bleiben.  Allerdings  können  sie  fast 
ausschließlich  in  letzter  Linie  auf  diese  Grundlage  zurückgeführt 
werden,  haben  aber  direkt  mit  dieser  nichts  mehr  zu  tun.  Der 
Kranke  verhält  sich  ähnlich  wie  der  Querulant;  an  den  Wahn 
der  rechtlichen  Beeinträchtigung  schließen  sich  bei  diesem  die 
Ideen  der  bestochenen  Richter,  des  gebrochenen  Rechtes  u.  a.  m.; 
an  den  Wahn  der  ehelichen  Untreue  knüpft  der  Kranke 
die  Idee,  daß  der  Nebenbuhler  Nihilist,  Verbrecher  sei,  daß  die 
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Polizei  von  diesem  bestochen  sei  und  deshalb  nicht  gegen  ihn 
vorgehe,  u.  a. 

Die  Psychose  ist  jetzt  wohl  als  eine  chronische  zu  bezeich- 
nen, und  zwar  stellt  sie  nicht  nur  einen  Residuärzustand  (auf  die 
Notwendigkeit  der  Unterscheidung  zvischen  Residuärzuständen  und 
progredienten  Psychosen  bei  den  chronischen  Erkrankungen  der 
Alkoholisten  hat  besonders  Baecke  [1.  c]  aufmerksam  gemacht) 
einer  der  fraheren  akuten  Psychosen  dar,  sondern  ein  chronisches 
Fortbestehen  der  akuten  Erscheinungen  mit  wechselnden  Schwan- 
kungen der  Intensität  der  Erscheinungen.  Darin  zeigt  auch  sie 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  KraepelinsGhen  Fällen  des 
halluzinatorischen  Schwachsinns  der  Trinker;  unterscheidet  sich 
aber  von  diesen  durch  das  Fehlen  des  Intelligenzdefektes  und 
das  Fortbestehen  einer  lebhaften  Reaktion  des  Kranken  auf  die 
krankhaften  Erscheinungen.  Der  Kranke  ist  dauernd  für  seine 
Umgebung  gefährlich.  Während  bei  den  KraepelinBchen  Fällen 
der  Vergleich  mit  den  Ausgängen  der  Dementia  paranoides  nahe 
liegt,  könnte  man  das  vorliegende  Krankheitsbild  vermöge  der 
Intaktheit  der  Intelligenz  und  des  Fehlens  eigentlich  unsinniger 
Wahnideen  eher  der  echten  Paranoia  in  Parallele  setzen. 

Die  Frage  der  Ätiologie  bedarf  in  diesem  Falle  kaum  einer 
Erörterung.  Eine  besondere  paranoide  Anlage  ist  nicht  vorhan- 
den. Patient  soU  immer  sehr  zugänglich,  freundlich  und  beliebt 
gewesen  sein. 

Der  Kraepelinschen  Schilderung  des  halluzinatorischen 
Schwachsinns  der  Trinker  dürfte  am  ähnlichsten  der  folgende 
Fall  sein,  der  einzige  derartige,  der  sich  unter  dem  ganzen 
Material  fand. 

Fall  XI.  Wilhelm  Seh.,  Arbeiter,  verheiratet.  —  Sohn  gibt  an:  Vater 
bis  1902  fleißig;  stets  getranken.  Seitdem  kränklich.  Reißen  und  Schwellung 
in  den  Füßen,  konnte  nicht  mehr  arbeiten.  1903,  bevor  er  hereinkam,  viel 
Reißen;  sah  Männer,  die  Tapeten  bebten.  £ifersuchtsideen;  wenn  das  Bett 
knarrte,  meinte  er,  die  Frau  habe  einen  Beischläfer.  —  Frau  gibt  an:  Früher 
stark  getrunken,  letzte  Zeit  angeblich  hin  und  wieder  für  5  Pfg.  Keine  Ohn- 
mächten, keine  Krämpfe.  Schlecht  gelernt.  Kein  Trauma.  Seit  25  Jahren 
verheiratet  Ein  Kind  an  Gehirnentzündung  gestorben;  mehrere  leben,  ge- 
sund. Hereditat  o.  B.  Vater  an  Lungenleiden  gestorben;  Mutter  mit  70 
Jahren  gestorben. 
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1.  Aufnahme:  27.  April  bis  17.  Mai  1903.    (61  Jahre  alt.) 

Unruhig,  geht  aus  dem  Bett,  kramt  herum,  sieht  Fische,  Krebse  im 
Bett.    Zittert.    Wadenmuskulatur  schlaff.    Reduzierter  Ernährungszustand. 

29.  April.  Sieht  Teufel  im  Bett.  Desorientiert.  Viel  Halluzinationen. 
Vorhänge  voller  Raupen. 

2.  Mai.    Aufgeregt,  verworren,  halluziniert. 

10.  Mai.    Halluciniert,  noch  Angst,  bei  Tage  ruhiger. 

11.  Mai.  Ruhig,  schläft,  klar,  Einsicht  in  das  Krankhafte  der  Halluzi- 
nationen; wenig  Erregung. 

17.  Mai.    Geordnet,  mit  Einsicht  nach  Hause  enüassen. 

Nach  der  Entlassung  im  ganzen  gebessert.  Dauernd  zu  Bett.  Sommer 
und  Winter  still,  erzählte  nur  vor  sich  hin;  behauptet,  der  liebe  Gott  sei 
sein  Doktor,  läge  neben  ihm  im  Bett.  Schwach  im  Kopf.  Iin  Sommer  we- 
nige Monate  auf.  Am  7.  Juli  1903  wieder  ins  Krankenhaus,  innere  Abtei- 
lung. Seit  14  Tagen  Verschlimmerung,  sieht  Bilder,  unruhig,  lief  umher. 
Füllte  sich  die  Taschentücher  mit  Brennspiritus  und  hält  sie  vor  den  Mund. 
Er  habe  Krebs  im  Magen.    Er  habe  im  Magen  einen  Zuckerkandfresser. 

IL  Aufnahme:  18.  März  bis  10.  April  1904. 

Sehr  hinfälliger  Mann.  Starke  Atrophie  der  gesamten  Muskulatur.  Zur 
Person  richtig  orientiert.  Jahreszahl  weiß  er  nicht,  nennt  scherzhaft  ver- 
schiedene. Datum  richtig.  Verkennt  Ort  und  Arzt,  wolle  Schnaps  haben. 
Fragt  plötzlich:  „Hat  er  ihn  erstochen?"  (Wen?)  „Den  jungen  Mann,  er 
wollte  mich  tot  machen,  und  auf  einmal  hat  er  ihn  durch''.  Auf  der  Decke 
sieht  er  Mäuschen,  „die  kleinen  Dinger**.  Verwaschene,  schwer  verständliche 
Sprache. 

21.  März.  Starke  Arteriosklerose.  Euphorisch-heitere  Stimmung,  geistig 
stets  ansprechbar.  Viel  Husten.  Chronische  Bronchitis.  Häufig  unsauber. 
(Wo  hier?)  „Im  Himmel."  Ist  sehr  zu  scherzhaften  Bemerkungen  geneigt, 
sagt  dann  „Stube".  Es  ergibt  sich,  daß  er  weiß,  daß  er  im  Krankenhaus 
ist;  weiß  nicht  genau,  wie  lange  hier,  was  er  gestern  gemacht  hat.  Dazwi- 
schen fragt  er:  „Können  die  Frauen  hier  in  die  Höhe?"  (Wo?)  „Hier  in  den 
Himmel."  —  Pup.  o.  B.  Sehnenreflexe  lebhaft.  Plantarhyperästhesie.  Sprache 
müde  —  nicht  paralytisch.  Muskulatur  schmerzhaft  auf  Druck.  —  Lumbal- 
punktion ergibt  keine  Lymphocyten Vermehrung. 

22.  März.    Klarer,  orientiert. 

25.  März.  Ruhig,  besonnen,  geordnet.  Sehr  hinfällig.  (Auf  Befragen): 
„Der  „Dehn"  hat  IV2  Jahre  in  seinem  Magen  gesessen,  ist  hineingekommen, 
während  er  schlief,  jetzt  sei  er  nicht  mehr  drin.  Die  lieben  Gottchen  haben 
ihn  herausgenommen  und  tot  gestochen.  Er  hörte  immer  im  Leib  pusten, 
schließlich  auch  sprechen:  „Du,  Wilhelm,  der  Wilhelm  Dehn  ist  in  Deinem 
Magen."  Seitdem  der  Dehn  in  ihm  ist,  habe  er  immerfort  trinken  müssen. 
Er  habe  den  Dehn  nicht  gesehen.  —  Es  gibt  9  oder  10  Gottchen  und  etwa 
7  Herrjesuslein.  —  (Stöhnt.)  (Was  ist?)  „Da  spießt  mich  wer,  der  liebe  Gott- 
eben."  —  „Das  blendet  so,  am  Fenster  stehen  lauter  Blumentöpfe"  (nicht 
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der  FaU).   —   Gibt  auf  alle  Fragen,   ungeachtet    seiner  Hinfälligkeit,   flott 
Auskunft. 

28.  März.  Orientiert.  (Jahreszahl?)  „Weiß  ich  nicht,''  (lachend)  „das 
hat  mir  die  Mutter  nicht  gesagt.*'     Wahnideen  treten  etwas  zurück. 

10.  April  1904.    Auf  Wunsch  der  Frau  entlassen,  ungeheilt. 

Zu  Hause  meist  ruhig,  spricht  vor  sich  hin,  arbeitet  nicht.  Schlaf  gut. 
Äußerte  zuweilen:  „Die  Juden  kämen  durchs  Fenster,  wollten  ihn  vernichten.'' 
Nie  unreinlich.  14  Tage  Haft  wegen  Betteins.  Patient  ist  im  ganzen  zwei- 
mal wegen  Betruges,  zweimal  wegen  Betteins  bestraft. 

HI.  Aufnahme:  7.  Oktober  bis  31.  Oktober  1904. 

Personalien  richtig.  Ort  richtig,  Zeit  falsch.  Habe  Kopfschmerzen, 
müsse  sich  erst  besinnen.    Rechnen  sehr  mangelhaft. 

(Stimmen?)  „Es  singen  die  Vögel  in  meinem  Ohr,  die  der  liebe  Gott 
hineingesetzt,  außerdem  zirpen  Heuschrecken."  (Bilder?)  „Alles  ist  voll, 
sehen  Sie  hin,  sehen  Sie  hin."  Streckt  die  Hände  aus,  schüttelt  sie  und 
sagt:  „Der  liebe  Gott,  wie  er  mich  schüttelt  und  die  Hände  streckt.''  — 
Seit  V2  Jahre  merkte  er,  daß  eine  Frau  namens  D.  ihn  vergiften  wolle.  Ihr 
Sohn  sei  in  seinem  Magen.  Er  habe  auch  im  Magen  sprechen  hören. 
Patient  ist  schwerhörig  und  faßt  schwer  auf.  Er  ist  lustig,  lacht  läppisch 
ohne  Grund.    Sein  Gedächtnis  sei  schwach.    Kenntnisse  sind  mäßig. 

Körperl.:  Reduzierter  Ernährungszustand.  Pupillen  o.  B.  Linke  Naso- 
labialfalte  weniger  deutlich  wie  rechte.  Zunge  zittert  etwas,  gerade  heraus- 
gestreckt. Sehnenreflexe  o.  B.  Starke  Druckempfindlichkeit  der  Waden. 
Geringer  Tremor  man.     Parästhesien  in  den  Füßen.    Gang  schwankend. 

Cor:  Normale  Grenze,  reine  Töne.  Arteriosklerose  der  peripherischen  Arte- 
rien.   Puls  von  mittlerer  Frequenz  und  Qualität.    Urin  o.  B. 

Bei  der  Untersuchung  schreckhaft,  ängstlich,  exaltiert. 

9.  Oktober.  Klagt  über  vielerlei  Schmerzen;  Luft  sei  ihm  knapp.  — 
Murmelt  unverständlich  vor  sich  hin,  macht  eigentümliche  Bewegungen  mit 
den  Fingern.  —  13.  Oktober.  Viel  Schüttelbewegungen  mit  dem  Kopf,  schlägt 
ihn  gegen  die  Kissen,  kneift  Augen  zu.  „Das  mache  Gott,  er  könne  nichts 
dagegen."  „Er  sei  vergiftet  worden  durch  Kömer,  die  in  seinem  Kopfe 
säßen."  —  Zeitlich  desorientiert,  örtlich  orientiert.  —  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  Unterschenkelmuskulatur.  Keine  E.  A.  R.  — 
19.  Oktober.  Liegt  dauernd  zu  Bett.  Klagt  viel  über  Schmerzen  und  Luft- 
mangel. „Das  liebe  Gottchen  habe  seine  linke  Lunge  herausgenommen, 
fortgeworfen  und  eine  neue  für  ihn  vom  Himmel  geholt.  Er  habe  sie  dann 
vor  seinen  Augen  geputzt  und  eingesetzt  Das  liebe  Gottchen  habe  ihn  auf 
dem  Kopfe  mit  Salbe  eingeölt  und  kleine  Kömer  unter  die  Haut  gebracht, 
deshalb  spuke  es  ihm  so  im  Kopf.  —  Die  Schüttelbewegnngen  sind  viel 
seltener  geworden.  —  21.  Oktober.  Nachts  Hunde  und  Katzen  auf  dem  Bett, 
das  habe  ihn  gestört,  da  sei  einer  von  den  lieben  Gottchen  gekommen  und 
habe  sie  auseinander  getrieben.  Auch  der  Kaiser  sei  an  sein  Bett  gekommen 
und  habe  mit  ihm  gesprochen,  er  habe  wie  ein  Leutnant  ausgesehen. 
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23.  Oktober.  Frohlockend:  „Morgen  werde  er  in  den  Himmel  fahren, 
der  liebe  Gott  and  Jesus  werde  ihn  unter  die  Arme  nehmen,  dann  gehe  es 
hinauf.  In  der  Nacht  sei  er  schon  im  Himmel  gewesen.  Auch  großen 
Wald  habe  er  gesehen.  Vom  Himmel  hängen  Taue  herab,  an  denen  Getreide 
herabgelassen  werde.  13  Bauern  und  der  Kaiser  seien  dabei. '^  Zwischen- 
durch behauptete  er,  auf  dem  Nachbarbette  graue  Hunde  zu  sehen.  —  Nachts 
sehr  unruhig,  „Der  liebe  Gott  habe  den  Satan  totgespießt";  der  liebe  Gott 
sei  ihm  durch  den  Kopf  gespukt.  —  Seine  linke  Lunge  wäre  faul,  zeigt  auf 
sie  und  fragt  den  Arzt,  ob  er  das  Loch  sähe.  Erzählt  viel  von  seinen 
Wahrnehmungen.  Allerlei  körperliche  Beschwerden,  Füße  seien  durch- 
schnitten, Magen  verschwollen,  u.  a. 

31.  Oktober  1904.    Unverändert  nach  der  Provinzial-Irrenanstalt  Kortau. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  Anstalt  Kortau: 

November  1904.  Zur  Person  orientiert.  Ortlich  und  zeitlich  desorien- 
tiert. Tags  ruhig,  nachts  laut,  schimpft,  schreit.  Halluziniert  stark.  Sieht 
täglich  Frau  und  Kinder,  hört  sie  dauernd  sprechen.  Der  liebe  Gott  sitze 
hinter  ihm  und  sage  alles,  was  er  tun  solle,  mache  ihm  Einschnitte  in  den 
Kopf,  berühre  ihn  mit  dem  Finger.  —  Meist  zugänglich,  reinlich. 

15.  November  1904.  Unverändert.  Tags  ruhig,  nachts  unruhig,  hallu- 
zinierend. Der  liebe  Gott  habe  ihm  viele  Millionen  geschenkt,  er  wolle  gern 
viel  davon  abgeben.    Körperlich  gutes  Befinden.    Merkfähigkeit  gut. 

31.  November  1904.  örtlich  und  zeitlich  völlig  desorientiert.  Heiter, 
vergnügt,  spricht  mit  großem  Wortschwalle:  „Sehen  Sie  mal,  auf  meinem 
Kopfe  die  gelben  Dinger,  das  ist  alles  vergiftet;  die  Füße  sind  mir  verbrannt, 
aus  denselben  spritzt  mir  alles  raus,  ich  habe  auch  keine  Lunge.  Die  ist 
mir  verbrannt;  im  Magen  habe  ich  einen  Sohn,  außerdem  im  Halse  einen 
kleinen  Jungen;  hören  Sie  mal,  wie  er  spricht.  Der  liebe  Gott  und  der 
Kaiser  werden  mir  aber  denselben  heute  herausnehmen.'' 

2.  Dezember  1904.  Ruhig,  verträglich.  Gibt  bereitwillig  Auskunft,  hält 
an  allen  Ideen  fest.  Körperliches  Befinden  gut.  3.  Februar  1905.  Dasselbe 
Verhalten.  Nachts  stört  er  oft.  Der  liebe  Gott  ist  bei  ihm  im  Bette,  im  Magen 
ist  allerlei,  was  nicht  hineingehört  (Kaninchen).  Die  gelben  Körner  im 
Nacken  sind  auch  noch  da. 

31.  Mai  1905.  Unverändert.  Meist  zu  Bett;  außer  Bett  meist  Konflikte 
mit  der  Umgebung,  hält  an  allem  fest.  Kaninchen  im  Leib,  Vögel  singen  im 
Kopf.  Fühlt  sich  dabei  behaglich  und  recht  wohl.  —  Wird  dann  nach  der 
Pflegeanstalt  Tapiau  übergeführt. 

23.  September  1906.  Dort  ruhig,  verträglich,  zeigt  keinerlei  Interesse. 
Somatisch  wohlauf.    Zu  keiner  Arbeit  zu  gebrauchen. 

Bei  einem  öSjährigen  Mann,  der  ein  chronischer  Trinker  ist, 
bis  vor  zwei  Jahren  tüchtig  arbeitete,  in  den  letzten  zwei  Jahren  an 
mancherlei  körperlichen  Beschwerden,  vorwiegend  Reißen,  litt, 
bildet  sich  im  Anschluß  an  ein  Delirium,  das  selbst  mit 
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Einsicht  zur  Heilung  kommt,  eine  chronische  Geistes- 
störung aus,  deren  Hauptzüge  eine  geistige  Schwäche, 
Halluzinationen  mannigfacher  Art,  die  besonders  zeit- 
weise stärker  hervortreten  und  ganz  vorwiegend  aus 
hypochondrischen  Sensationen  bestehen,  und  abenteuer- 
liche Wahnideen  im  Sinne  der  Beeinträchtigung  sind: 
schließlich  treten  auch  Größenideen  religiösen  Inhaltes  auf,  die 
geistige  Schwäche  nimmt  zu.  Zeitweise  Erregungszustände  mit 
gehäuften  Halluzinationen,  besonders  nachts,  wechseln  mit 
untätiger  Ruhe,  in  der  der  Kranke  jetzt  in  der  Pflegeanstalt 
3^/2  Jahre  nach  dem  initialen  Delirium  dahinlebt.  Er  steht  seinen 
krankhaften  Erscheinungen  mit  humorvoller  Laune  gegenüber: 
es  kommt  zwar  gelegentlich  zu  Konflikten  mit  seiner  Umgebung, 
er  zieht  aber  keinerlei  ernstere,  entsprechende  Konsequenzen 
aus  seinen  Wahnideen. 

Wenn  wir  das  Krankheitsbild  überblicken,  können  wir  es, 
wie  gesagt,  am  besten  zu  den  Fällen  von  halluzinatorischem 
Schwachsinn  der  Trinker  KraepeVm^  in  Parallele  stellen.  Hier 
wie  dort  kommt  das  initiale  Delirium  zur  Heilung;  es  folgt  eine 
Zeit  der  Ruhe,  aber  der  Zurückhaltung  und  Unzugänglichkeit  — 
der  Kranke  spricht  vor  sich  hin,  „Gott  sei  sein  Doktor"  — ,  die 
dem  „mißtrauischen  Verhalten",  wie  es  Kraepelin  schildert,  ent- 
sprechen dürfte.  Das  weitere  Krankheitsbild  zeichnet  sich  durch 
„Verfolgungsideen,  die  vorwiegend  auf  krankhaften  Sensationen 
sich  aufbauen,  und  durch  das  Fehlen  jeder  Systematisierung  und 
Fortentwicklung  der  Wahnideen  aus,  die  fast  mit  denselben 
Wendungen  immer  wieder  vorgebracht  werden"  {Kraepelin).  Die 
Wahnideen  beeinflussen  das  Handeln,  wie  in  Kraepelirm  Schilderung, 
wenig.  Nicht  deutlich  treten  die  „Schwankungen"  Kraepelin^ 
hervor,  zwar  kommt  es  zu  Zeiten  der  Ruhe,  aber  niemals 
auch  nur  zu  angedeuteter  Krankheitseinsicht.  Durch  das  Hervor- 
treten von  Größenideen  und  das  scherzhafte,  humorvolle  Wesen 
des  Patienten  gewinnt  der  Fall  Ähnlichkeit  mit  einem  von 
E.  Meyer  mitgeteilten,  bei  dem  die  Schwankungen  jedoch  mehr 
ausgeprägt  sind. 

Das  Zustandsbild  entspricht  am  meisten,  wie  auch  in  den 
Kraepelin^Q\iQTL  und  dem  E.  ilfei/erschen  und  anderen  ähnlichen 
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Fällen,  gewissen  Endzuständen  der  Dementia  praecox.  Die  humor- 
volle, alkoholistische  Stimmungslage,  die  Kraepelin  als  eines  der 
Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  den  Endzuständen  der 
Dementia  praecox  hervorhebt,  ist  bei  unserem  Patienten  recht 
deutlich.  An  der  spezifischen  alkoholischen  Ätiologie  kann  bei 
unserem  Patienten  auch  wohl  kaum  ein  Zweifel  sein.  Die  initiale 
Erkrankung  war  zweifellos  ein  Delirium  —  wenn  auch  unsere 
Daten  darüber  etwas  kurz  sind,  können  wir  dies  doch  sagen  — , 
es  handelt  sich  um  einen  chronischen  Potator,  der  auch  die 
körperlichen  Zeichen  des  schweren  Alkoholismus  an  sich  trägt; 
es  sind  keinerlei  psychische  Erkrankungen,  die  im  Sinne  eines 
früher  durchgemachten  Anfalles  einer  Dementia  praecox  zu  ver- 
werten wären,  bekannt. 

Ein  gewisses  Bedenken  kann  nur  die  Arteriosklerose  der  peri- 
pherischen Arterien  erwecken.  Eigentliche  Symptome  für  eine 
arteriosklerotische  Hirnerkrankung  bestehen  zwar  sonst  nicht,  aber 
die  Möglichkeit,  daß  eine  solche  vorliegt  und  für  das  Krankheitsbild 
mit  in  Frage  kommt,  ist  nicht  ganz  auszuschließen.  Daß  es 
gerade  bei  der  Arteriosklerose  Krankheitsbilder  gibt,  die  in  Ent- 
stehung und  Verlauf  der  Schilderung  des  halluzinatorischen 
Schwachsinns  der  Trinker  Kracjjelins  sehr  ähnlich  sind,  darauf 
hat  besonders  Choizen  (S.  410)  aufmerksam  gemacht.  Die 
Arteriosklerose  selbst  ist  ja  wohl  bei  unserem  Patienten  wesent- 
lich durch  den  Alkoholismus  bedingt. 

Die  von  uns  mitgeteilten  Fälle  von  chronischen  Alkohol- 
psychosen, die  das  gesamte  uns  vorliegende  Material  darüber 
darstellen,  haben  sich  teils  als  sehr  protrahierte,  akute  Alkohol- 
halluzinosen,  teils  als  Residuärzustände  von  solchen  erwiesen,  für 
die  besonders  eine  ausgebildete  psychische  Schwäche  charak- 
teristisch zu  sein  scheint.  Nur  zwei  Fälle  haben  wir  als  eigent- 
liche chronische  Alkoholpsychosen  in  Anspruch  nehmen  können, 
und  auch  sie  sind  vielleicht  nicht  ganz  einwandfrei.  So  hat  auch 
unsere  Untersuchung  für  die  chronischen  Alkoholpsychosen  ähn- 
lich wenig  Positives  zutage  gefördert,  wie  die  der  meisten  an- 
deren Autoren.  Jedenfalls  stellen  sie  bei  uns  einen  sehr  geringen 
Bruchteil  eines  ziemlich  großen  Alkoholistenmaterials  dar.  Aller- 
dings war  gerade  für  die  Untersuchung  der   chronischen  Fälle 
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unser  Material  deshalb  etwas  ungünstig,  weil  die  Kranken- 
geschichten der  Klinik  nur  auf  drei  Jahre  zurückreichen,  also  ein 
längeres  Krankheitsbild  gar  nicht  zu  unserer  eigenen  Beobachtung 
kommen  konnte;  andererseits  ist  uns  wohl  infolge  der  eigentüm* 
liehen,  schon  vorerwähnten  Aufnahmeverhältnisse  der  Klinik 
mancher  Fall  entgangen,  da  eben  nur  Kranke  mit  aus- 
gesprochenen psychotischen  Symptomen  auf  die  psychiatrische 
Abteilung  kommen. 

Was  die  Existenzberechtigung  der  sogenannten  chronischen 
Alkoholpsychosen  überhaupt  betrifft,  so  braucht  man  meiner 
Meinung  nach,  wenn  man  auch  noch  so  kritisch  die  Literatur 
betrachtet,  keinen  so  skeptischen  Standpunkt  einzunehmen,  wie 
z.  B.  Schroedei\  der  die  Frage  „nicht  mit  Sicherheit  in  bejahen- 
dem Sinne  beantworten  zu  dürfen"  meint.  Sicherlich  sind  es  recht 
seltene  Fälle,  und  man  muß  in  ihrer  Beurteilung  sehr  vorsichtig 
sein;  doch  ist  an  ihrem  Vorkommen  wohl  nicht  mehr  zu  zwei- 
feln. Besonders  sind  in  diesem  Sinne  auch  die  Fälle  Racckes 
zu  verwerten,  die  Schrocdei'  allerdings  noch  nicht  mit  berück- 
sichtigen konnte. 
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Die  Geisteskranken  im  russischen  Heere 
während  des  japanischen  Krieges. 

Bericht  von  Dr.  med.  P*  M*  Awtokratow, 

Bevollmächtigter  des   Roten   Kreuzes   für  Verpflegungs-,   Behandlungs-   und 
Evakuationswesen  Geisteskranker  im  Felde. 


Während  des  russisch-japanischen  Feldzuges  wurde  zum 
ersten  Male  größere  Aufmerksamkeit  den  Geisteskranken  im 
Heere  zugewendet  —  zum  ersten  Male  eine  mehr  oder  weniger 
regelrechte  Behandlung,  Verpflegung  und  Evakuation  dieser 
Kranken  auf  dem  Kriegsschauplatze  eingeleitet.  Die  russische 
Gesellschaft  und  unsere  Regierung  zeigten  sich  in  dieser  Hinsicht 
viel  humaner  als  alle  anderen  Völker  und  haben  gezeigt,  daß 
die  unglücklichen  Geisteskranken  im  Kriege  eine  gleiche,  wo 
nicht  noch  größere  Fürsorge  erfordern,  als  alle  anderen  Kranken 
im  Felde. 

Sachgemäße  Verpflegung  und  Behandlung,  die  bei  vielen 
akuten  geistigen  Erkrankungen  in  Hinsicht  ihrer  Heilbarkeit  und 
ihres  Krankheitsverlaufes  von  größter  Bedeutung  ist,  kann  nur 
in  entsprechend  eingerichteten  speziellen  Krankenanstalten, 
Hospitälern  und  Lazaretten  geleistet  werden,  und  doch  ist  diese 
Frage  bis  zum  Ausbruch  des  letzten  Feldzuges  unbeachtet  geblieben, 
wohl  nicht,  weil  derartige  Kranke  gefehlt  hätten,  sondern  weil 
sie  nicht  besonders  registriert  wurden  und  zwar  zum  Teil  gewiß 
infolge  mangelhaften  Verständnisses  und  unzulänglicher  psychiatri- 
scher Vorbildung  der  Militärärzte. 

Während  des  verflossenen  Krieges,  in  den  schweren  Zeiten, 
wo  die  sozialen  Verhältnisse  mit  immer  größerer  Wucht  auf  der 
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Bevölkerung  lasteten,  waren  psychische  £rkranknngen,  besonders 
unter  den  Teilnehmern  des  Feldzuges,  unvermeidlich.  Es  ist 
ja  allen  Psychiatern  bereits  geläufig,  daß  hervorragende  Welt- 
ereignisse, wie  elementare  Unglücksfälle,  Hungersnot,  politische 
Umwälzungen,  Krieg,  das  geistige  Leben  beeinflussen,  namentlich 
bei  schon  vorher  psychopathisch  veranlagten  Personen. 

Es  ist  zur  Zeit  jedweden  Krieges  überhaupt  recht  schwer, 
sich  mehr  oder  weniger  gesundheitsgemäß  einzurichten.  Um  so 
schwerer  war  dieses  während  des  russisch- japanischen  Feldzuges 
zu  erreichen,  eines  Feldzuges,  welcher  in  seinen  technischen 
Eigentümlichkeiten  ganz  einzig  unter  allen  bisher  geführten 
Kriegen  dasteht.  Die  besonderen  Anwendungen  militärischer 
Taktik,  die  vervollkommneten  Typen  aller  möglichen  Geschütze 
und  Gewehre,  die  Verwendung  von  Belagerungsgeschützen  in 
der  Feldschlacht,  die  neueste  rasch  feuernde  Artillerie  —  das 
alles  erlaubte  das  Kriegsfeuer  aufs  äußerste  zu  steigern,  weshalb 
auch  jede  Schlacht  eine  ganz  unerwartete  Anzahl  Verwundeter 
und  Kranker  lieferte.  Kein  Wunder,  daß  bei  dieser  rohen  und 
verderblichen  Kriegführung  auch  die  Anforderung  an  die  höhere 
und  niedere  Mannschaft  unserer  Armee  eine  außerordentliche 
wurde  und  alle  Kämpfer  während  viele  Tage  ihr  Nervensystem  aufs 
Äußerste  anspannen  mußten,  um  ohne  gehörige  Rast  unter  fort- 
währendem rasenden  Kanonendonner  stand  zu  halten.  Dies  alles 
mußte  eine  ganze  Reihe  psychischer  Leiden  wachrufen  und  sich 
in  der  Landarmee  und  Flotte  durch  vermehrte  Erkrankung  und 
besonderen  Krankheitsverlauf  kundgeben.  All  diese  Erwägungen 
und  die  nach  St.  Petersburg  anlangenden  Nachrichten,  daß  auf 
dem  Kriegsschauplatz  sich  Geisteskranke  ohne  gehörige  Pflege 
und  ärztliche  Behandlung  befanden,  zogen  schon  zu  Beginn  des 
russisch-japanischen  Feldzuges  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die 
Gesellschaft  des  roten  Kreuzes  hat  vor  Allen  zuerst  die 
hohe  Wichtigkeit  dieser  Frage  begriffen,  und  schon  im  Juli  1904 
wurde  die  Angelegenheit  in  ihrer  Exekutivkommission  einer 
näheren  Prüfung  unterzogen.  Bis  zur  Bewerkstelligung  der 
(liesbezüglichen  Maßnahmen,  d.  h.  bis  zum  Dezember  1904, 
befand  sich  die  Sache,  wie  schon  gesagt,  in  wenig  beneidens- 
werter Lage. 
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Die  ersten  auf  dem  Kriegsschauplatz  als  geisteskrank  er- 
kannten Krieger,  sowohl  Offiziere  als  Soldaten,  wurden  anfangs 
in  verschiedene  Hospitäler  und  Lazarette  untergebracht  und  in 
allgemeinen  Krankensälen  gemeinsam  mit  anderen  somatischen 
Kranken  verpflegt.  Erst  seit  dem  22.  April  1904  wurde  bei  dem 
Sammelhospital  Nr.  1  in  Charbin  für  Geisteskranke  eine  besondere 
Abteilung  von  6  kleinen  Zimmern  errichtet  und  ein  Spezialist 
mit  ihrer  Verwaltung  betraut.  Dieser  provisorischen  Anstalt 
fehlte  es  leider  an  jedweder  besonderen  Einrichtung,  sie  besaß 
nicht  einmal  Badewannen,  so  daß  Von  irgendwelcher  Behandlung 
der  Geisteskranken  hierin  kaum  die  Rede  sein  konnte :  sie  konnte 
höchstens  als  kurzes  Unterkommen  der  Kranken  bis  zu  deren 
Evakuation  nach  Rußland  dienen.  Die  Erfahrungen  des  letzten 
sowie  der  früheren  Kriege  haben  indessen  gezeigt,  daß  hier  vor- 
züglich akute  Formen  beobachtet  werden,  bei  denen  ja,  wie  be- 
kannt, die  Frühbehandlung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  da 
dieselbe  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  die  weitere  Ent- 
wickelung  der  Geisteskrankheit  hintenan  hält,  während  solche 
bei  umgekehrten  Verhältnissen  chronischen  Verlauf  annimmt  und 
nicht  selten  sogar  den  Tod  des  Kranken  herbeiführt. 

Angesichts  all  dessen  machte  sich  das  Bedürfnis  nach  einem 
speziellen  Hospital  äußerst  fühlbar,  wo  man  unter  entsprechenden 
Vorkehrungen  Geisteskranke  regelrecht  behandeln  und  verpflegen 
könnte,  um  sie  erst  dann  nach  Rußland  zu  evakuieren,  wenn  ihr 
Gesundheitszustand  dies  gestattete,  im  Gegenfall  aber  dieselben 
solange  in  diesem  Hospital  zu  belassen,  bis  eine  merkliehe 
Besserung  einträte. 

Vom  22.  April  an  bis  zum  15.  Dezember  1904  befanden  sich 
in  der  provisorisch  abgeteilten  Anstalt  beim  1.  Charbiner  Samniel- 
hospital  333  Geisteskranke  (94  Offiziere  und  239  Soldaten),  von 
welchen  252  nach  Rußland  evakuiert  wurden.  Diese  Zahl  um- 
faßt jedoch  durchaus  nicht  die  tatsächliche  gesamte  Anzahl 
Geisteskranker,  denn  in  Folge  fortwährender  Überfüllung  der 
Abteilung  mußten  notwendigerweise  die  Geisteskranken  in  allen 
anderen  Hospitälern  zerstreut  sein,  was  natürlich  allerlei  Unbe- 
quemlichkeiten und  Mißhelligkeiten  hervorrief  und  mehrmals  auch 
zu  Unglücksfällen  Anlaß  gab.    Werden  also  diese  Kranken  mit- 
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gezählt,  deren  es  gegen  150  gab,  so  belauft  sieh  die  gesamte 
Anzahl  der  Geisteskranken  bis  zum  15.  Dezember  auf  gegen  500,  in 
welche  Zahl  die  vor  dem  22.  April  erkrankten  nicht  mit  aufge- 
nommen sind.  Daneben  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  viele 
Geisteskranke,  infolge  unzulänglicher  Maßnahmen,  gar  nicht  als 
solche  registriert  wurden  und  deshalb  ebenfalls  nicht  in  die  Ge- 
samtzahl gekommen  sind.  Da  indessen  die  Zahl  Geisteskranker 
von  Monat  zu  Monat  immer  mehr  anwuchs  (so  waren  z.  B.  im 
Mai  1904  12  erkrankt,  im  August  bereits  25,  im  September  59 
und  im  November  sogar  72),  so  konnte  man  ohne  Übertreibung 
vermuten,  daß  bei  der  fortwährenden  Vergrößerung  des  Heeres- 
standes die  Anzahl  der  Geisteskranken  sich  um  das  Doppelte, 
wenn  nicht  noch  mehr,  vergrößern  werde,  derart,  daß  im 
Laufe  des  Jahres  ihre  Zahl  1500  bis  2000  Mann  erreichen 
könne. 

So  sahen  demnach  in  allgemeinen  Zügen  die  Verhältnisse 
für  Verpflegung  geisteskranker  Krieger  auf  dem  Kriegsschauplatze 
aus,  und  dies  die  Voraussetzungen,  welche  aus  den  Erfahrungen 
seit  dem  22.  April  1904  geschöpft  werden  konnten. 

Die  genannten  Verhältnisse  konnten  augenscheinlich  auch 
nicht  den  bescheidensten  Ansprüchen  psychiatrischer  Kranken- 
pflege genugtun.  Daher  wurde  denn  auch  der  Gedanke  wach, 
die  Angelegenheit  der  Verpflegung,  Behandlung  und  Evakuierung 
Geisteskranker  auf  dem  Kriegsschauplatz  regelrecht  in  Angriff 
zu  nehmen. 

Die  Initiative  in  dieser  Hinsicht  übernahm  die  Exekutiv- 
kommission der  Zentralverwaltung  des  roten  Kreuzes,  welche  in 
einer  besonderen  Kommission  von  Irrenärzten  unter  dem  Vorsitz 
eines  Mitgliedes  der  Zentralverwaltung,  Prof.  Dr.  W.  N.  Sirotinin, 
-die  Grundsätze  dieser  ganzen  Angelegenheit  ausarbeitete  und  die 
Ausführung  derselben  einem  ihrer  Beamten,  J)r,  Awtokratow,  auftrug, 
indem  sie  ihm  den  Charakter  eines  bevollmächtigten  Verwalters 
der  Einrichtungen  für  Hilfeleistung  der  Geisteskranken  im  fernen 
Osten  verlieh.  Es  wurde  vorgeschlagen,  die  ganze  Angelegenheit 
folgendermaßen  zu  organisieren: 

Alle  geistig  Erkrankten  auf  den  vorderen  Kriegsposten  werden  unver- 
züglich  in  die   bei  den  Feldlagern  errichteten  Ambulanzen  befördert.     An 
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diesen  Ambulanzen  soll  sich  immer  ein  spezieller  Irrenarzt,  ein  Aufseher 
und  drei  Wärter  befinden.  Aus  dieser  Ambulanz  wird  der  angekommene 
Geisteskranke  nach  ärztlicher  Untersuchung,  wo  möglich  noch  an  demselben 
Tage,  im  Sanitätstrain  oder  Personenzuge  in  Begleitung  des  nötigen  Warte- 
personals nach  Gharbin  befördert.  Der  Arzt  der  psychiatrischen  Ambulanz 
erteilt  diesem  Wartepersonal  die  nötigen  Anweisungen  je  nach  Art  der  Er- 
krankung und  Individualität  des  Erkrankten. 

In  Gharbin  soll  eine  zentrale  Irrenanstalt  errichtet  werden  für  50  Geistes- 
kranke (15  Offiziere  und  35  Soldaten)  mit  allen  Vorkehrungen  für  Behandlung 
Geisteskranker  bis  zu  ihrer  Evakuation  nach  Rußland  in  spezielle  Irrenhäuser. 

In  diesem  Zentralhospital  sollen  sich  außer  dem  Oberarzte  8  spezielle 
Irrenärzte  und  die  nötige  Zahl  barmherziger  Schwestern,  Aufseher  und 
Wärter  befinden.  Von  diesem  ärztlichen,  Aufseher-  und  Dienstpersonal  ist 
die  Mehrzahl  für  die  Begleitung  Geisteskranker  bei  der  Evakuation  nach 
Rußland  bestimmt. 

In  das  genannte  Hospital  werden  die  per  Bahn  vom  Kriegsschauplatze 
(aus  dem  Süden)  angekommenen  Geisteskranken,  sowie  auch  diejenigen  aus 
verschiedenen  anderen  Kriegslazaretten  und  Hospitälern  des  roten  Kreuzes 
untergebracht.  Hier  wird  auch  ein  Ambulatorium  für  nervenkranke,  spezieller 
Hilfe  und  spezieller  Konsultation  bedürftigen  Offiziere  und  Soldaten  einge- 
richtet. Außerdem  wird  an  diesem  Hospital  die  ganze  Verwaltung  der  Ver- 
pflegung und  Evakuation  Geisteskranker  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  die 
Kanzlei  des  Hauptbevollmächtigten  für  diese  Angelegenheit  konzentriert. 

Um  Eingeborene  Sibiriens  und  des  Baikaldistriktes  (oder  dort  Ansässige) 
nicht  nach  dem  europäischen  Rußland  evakuieren  und  nach  Genesung 
wieder  nach  ihrem  Geburtsorte  befördern  zu  müssen,  wird  in  in  der  Stadt  Tschita 
für  längere  und  beständigere  ärztliche  Behandlung  ein  Hospital  mit  40  Betten, 
zwei  speziellen  Irrenärzten  und  entsprechendem  Aufseher-  und  Wartepersonal 
errichtet. 

Außer  den  genannten  Hospitälern  sollen  in  Omsk  und  Krasnojarsk 
noch  zwei  spezielle  Lazarettetappen  (mit  zwei  Spezialisten,  d.  h.  mit  je  einem 
für  jede  Etappe)  errichtet  werden  für  diejenigen  Geisteskranken,  deren  Ge- 
sundheitszustand auf  dem  Transport  von  Gharbin  und  Tschita  nach  Rußland 
sich  verschlimmert,  und  deren  Weiterbeförderung  auf  der  Eisenbahn  sich  für 
ihre  Gesundheit  schädlich  oder  gar  fürs  Leben  gefährlich  erweist. 

Dies  war  der  allgemeine  Plan  der  Organisation  der 
Verpflegung  und  Behandlung  Geisteskranker  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz. 

Für  die  Evakuation  Geisteskranker  vom  Kriegsschauplatz  nach  Rußland 
wurde  außer  der  erwähnten  Evakuation  aus  den  Feldlagern  nach  Gharbin 
folgende  Einrichtung  in  Vorschlag  gebracht: 

1.  Für  die  Beförderung  Geisteskranker  wurde  beschlossen,  12  Waggons 
3.  Klasse  entsprechend  herzurichten,  für  acht  Kranke  in  jedem  Waggon.   Und 
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nachdem  man  sich  an  Ort  und  Stelle  bei  näherer  Einsicht  in  die  Sache 
überzeugte,  daß  die  genannte  Wagenzahl  unzulänglich  sei,  so  wurde  auf 
Vorschlag  des  Vorsitzenden  der  Exekutivkommission  der  Hauptverwaltung 
des  roten  Kreuzes  ein  Abkommen  mit  der  Verwaltung  der  ostchinesischen 
Eisenbahn  abgeschlossen,  daß  16  in  den  Gharbiner  Werkstätten  erbaute  Ar- 
restantenwaggons entsprechend  eingerichtet  und  zur  Verfügung  gestellt  würden. 

2.  Für  das  spezielle  Warte-  und  Dienstpersonal,  welche  die  Geistes- 
kranken zu  begleiten  hatte,  sowie  auch  für  die  diesem  Personal  zu  Hilfe 
hinzugegebenen  Militärdetachements  beschloß  man,  eigene  Wärmewagen  ein- 
zurichten, wo  hinter  einem  Holzverschlag  sich  eine  kleine  Küche  zur  Besor- 
gung der  Speisen  für  die  Kranken  unterwegs  befinden  sollte. 

3.  Für  ruhige,  geisteskranke  Offiziere,  sowie  auch  für  den  begleitenden 
Arzt  und  die  barmherzigen  Schwestern  sollen  den  obengenannten  Bahnwagen 
Waggons  zweiter  Klasse  angeschlossen  werden. 

4.  Dieser  ganze,  so  hergestellte  Bahnzug,  aus  einem  oder  zwei  spe- 
ziell hergerichteten  Bahnwagen  (je  nach  der  Zahl  Evakuierter)  bestehend,  mit 
einem  Wagen  zweiter  Klasse  und  einem  Wärmewaggon,  soll  dem  Personen- 
oder Sanitätszuge,  welcher  von  Gharbin  nach  Rußland  geht,  angeschlossen 
werden. 

5.  Eingeborene  Geisteskranke  aus  Transbaikalien  und  Sibirien  sollen  in 
der  Irrenanstalt  zu  Tschita  verbleiben  und  diejenigen  Irren,  deren  Geistes- 
krankheit unterwegs  sich  in  gefährlicher  Weise  verschlimmert,  sollen  in  den 
Etappenlazaretten  zu  Omsk  und  Krasnojarsk  angehalten  werden.  Die  nicht 
in  Transbaikalien  und  Sibirien  Ansässigen  und  in  das  Tschitaer  Hospital  zu- 
fälligerweise aufgenommenen  Geisteskranken,  sowie  auch  diejenigen,  welche 
zurzeit  sich  in  Omsk  und  Krasnojarsk  entsprechend  erholt  haben,  werden 
von  dem  genannten  Bahnwagen  aufgenommen  und  nach  Rußland  befördert. 

Bei  dieser  Einrichtung  der  Verpflegung,  Behandlung  und 
Evakuation  Geisteskranker  auf  dem  Kriegsschauplatze,  welche  von 
Dr.  AwtoJcratow  schon  an  Ort  und  Stelle  in  Charbin  ausgearbeitet 
wurde,  hoffte  man,  diese  höchst  wichtige  und  verwickelte  Frage 
befriedigend  zu  lösen,  wie  sie  es  in  vollem  Maße  verdiente,  nach- 
dem sie  zu  Beginn  des  Krieges  nicht  gehörig  angefaßt  worden  war. 

Der  Lauf  der  Begebenheiten  brachte,  leider,  gewisse  unum- 
gängliche Abweichungen  von  dem  im  Voraus  vorgezeichneten 
Plane  mit  sich.  Die  Eröffnung  des  Hospitals  in  Tschita  mußte  bis 
auf  den  Juli  1905  verschoben  werden,  und  anstatt  eines  Hospitals 
mit  40  Betten,  wie  dies  vorgeschlagen  wurde,  mußte  man  sich 
mit  der  Errichtung  eines  Lazaretts  mit  15  Betten  zufrieden  geben. 
Es  mußte  auch  sonst  auf  vieles  Andere  in  Hinsicht  der  Evakuation 
Geisteskranker  verzichtet  werden. 
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Die  ganze  Organisation  der  Verpflegung^  Behandlung  und 
Evakuation  Geisteskranker  am  Kriegsschauplatze  ward  nun  durch- 
geführt in  folgender  Weise. 

1.  Alle  geistig  auf  den  Vorderposten  Erkrankte  werden  in  das  psychiatrische 
Feldambulatoriuin,  welches  zuerst  in  Mukden  und  später  in  Gundschulin  er- 
richtet war,  eingebracht.  Dieses  Ambniatoriuro  wird  von  einem  Spezialisten 
verwaltet,  ihm  zu  Hilfe  steht  ein  mit  der  Pflege  Geisteskranker  vertrauter 
Aufseher  und  acht  Krankenwärter.  Aus  dieser  Ambulanz  werden  die  Kranken, 
nach  ärztlicher  Untersuchung,  möglichst  schnell  in  einem  Kranken-  oder  Per- 
sonenwagen in  das  zentrale  psychiatrische  Charbiner  Hospital,  unter  Beglei- 
tung der  nötigen  Wärterzahl,  befördert,  wobei  der  Arzt  des  Ambulatoriums 
die  Krankenbegleiter  mit  den  nötigen  Anweisungen  versieht. 

2.  In  Charbin  ist  ein  zentrales,  psychiatrisches  Hospital  für  oO  Geistes- 
kranke (15  Offiziere  und  35  Soldaten)  errichtet.  Für  dieses  Hospital  wurde 
ein  zweistöckiges,  gemauertes  Hans,  mit  Mansarden  und  Holzanbau  von  drei 
Zimmern,  sowie  ein  kleiner  zweistöckiger,  gemauerter  Anbau  für  Küche, 
Zeughaus.  Speisekammer  und  Eiskeller  bestimmt.  Das  ganze  Anwesen  wurde 
durch  die  Militärverwaltung  für  eine  Jahresmiete  von  7000  Rubeln  gepachtet. 
Remontierung  und  Umbau  des  Hauses,  um  es  als  Hospital  einzurichten, 
kosteten  11 000  Rubel,  ebenfalls  von  der  Militärverwaltung  vorgestreckt.  Der 
Hauptsache  nach  besteht  das  Hospital  aus  a)  einer  Beobachtungsabteilung 
für  15  Mann,  wo  die  neu  ankommenden  Kranken  bis  zur  Aufklärung  ihres 
Zustandes  und  Diagnose,  sowie  auch  unruhige  Kranke  untergebracht  werden, 
wobei  für  diese  Letzteren  sieben  einzelne  Stuben  (Isolierzimmer)  bestimmt 
sind ;  b)  einer  Abteilung  für  20  ruhige  Soldaten  und  c)  einer  Abteilung  für 
Offiziere  in  sieben  Zimmern  für  16  Personen.  Jede  Abteilung  besitzt  ihre 
Badewanne  und  Klosett,  und  außerdem  sind  in  den  Abteilungen  für  ruhige 
Kranke  sowohl  für  die  Offiziere  als  auch  für  die  Mannschaft  besondere  Zim- 
mer zum  Tagesanfenthalt.  Im  Falle  großen  Krankenzuflusses  konnte  das 
Hospital,  wie  die  Erfahrung  zeigte,  bis  70  Mann  (20  Offiziere  und  50  Sol- 
daten) leidlich  beherbergen. 

Was  das  Personal  des  Hospitals  betrifft,  so  besteht  dieses  aus  zehn 
Ordinatoren:  vier  Ärzte  des  roten  Kreuzes  und  sechs  Militärärzte,  wobei  die 
Verwaltung  des  roten  Kreuzes  diesen  Letzteren  einen  Gehaltszuschlag  ver- 
gütigt, derart,  daß  das  Totalgehalt  des  Arztes  350  Rubel  monatlich  beträgt. 
Von  diesen  zehn  Ärzten  befinden  sich  im  Hospital  stets  kaum  2—3;  die 
übrigen  sind  auf  Reisen,  da  es  zu  den  Obliegenheiten  des  Hospitals  gehört, 
jedesmal  einen  Arzt  zur  Begleitung  der  nach  Rußland  evakuierten  Geistes- 
kranken mit  zu  kommandieren.  Außer  den  Ärzten  befinden  sich  im  Hospital 
zehn  Feldscher -Aufseher,  von  denen  einer  die  Pflichten  eines  Buchhalters 
und  Sekretärs  verrichtet  und  zwei  als  seine  Gehilfen  dem  Wirtschaftswesen 
und  der  Kanzlei  vorstehen,  vier  barmherzige  Schwestern  zur  Krankenpflege, 
Verwaltung  der  Wirtschaft  und  Wäsche,  40  Wärter  zur  Krankenaufsicht  und 
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25  Mann  Militärdetachement  zum  Wach-  und  Ordnungsdienst,  Holztragen, 
Wasserbringen  usw.  Die  Feldscher-Aufseher  beziehen  vom  roten  Kreuze 
ein  Gehalt  von  80  Rubeln  monatlich,  die  Wärter  40  Rubel  monatlich.  Die 
Dienstmannschaft  bezieht  ihr  Gehalt  von  der  Militärverwaltung  und  wird  vom 
Hospital,  d.  h.  vom  roten  Kreuz,  beköstigt. 

In  das  zentrale  psychiatrische  Hospital  gelangen  Geisteskranke  unmit- 
telbar vom  Kriegsschauplatze,  aus  den  Feldlazaretten  und  aus  dem  den 
Vorderposten  nahegelegenen  psychiatrischen  Ambulatorium,  sowie  auch  aus 
verschiedenen  anderen  Hospitälern  und  Lazaretten  der  Militärverwaltung  und 
des  roten  Kreuzes  und  verbleiben  hier  in  Behandlung  bis  zu  ihrer  späteren 
Evakuation  in  die  Irrenanstalten  des  europäischen  Rußlands,  vornehmlich  in 
das  Moskauer  Militärhospital.  £s  werden  heilbare,  chronische  und  akute 
Geisteskranke  nur  dann  evakuiert,  wenn  ihr  Gesundheitszustand  die  Hoff- 
nung zuläßt,  daß  dieselben  ohne  Nachteil  den  lang  dauernden  Transport 
(etwa  ein  Monat  unterwegs)  vertragen  können;  widrigenfalls  verbleiben 
diese  Kranken  im  Hospital  in  Behandlung. 

Außerdem  fungiert  am  Hospital  auch  ein  Ambulatorium  für  nerven- 
kranke Offiziere  und  Soldaten,  welche  einer  speziellen  Behandlung  oder  spe- 
ziellen Konsultierung  auf  Anforderung  verschiedener  Krankenanstalten  be- 
dürfen. 

Daneben  wurde  in  diesem  Hospital  die  ganze  Verwaltung  des  Vcrpfle- 
gungs-,  Behandlungs-  und  Evakuationswcsens  der  Geisteskranken  im  Felde 
und  die  Kanzlei  des  dafür  Bevollmäclitigten  untergebracht. 

Das  zentrale  psychiatrische  Hospital  wurde  am  15.  Dezember  1904  zur 
Krankenaufnahme  eröffnet.  Die  gesamte  Krankenzahl  vom  Eröffnungstage 
an  bis  zum  1.  Januar  1906  betrug  265  Offiziere  und  986  Soldaten,  vom  1.  Ja- 
nuar 1906  bis  zum  18.  März  desselben  Jahres  (Schließungstag  des  Hospitals) 
noch  zehn  Offiziere  und  86  Soldaten  —  zusammen  1347  Mann. 

Die  monatliche  Krankenbewegung  für  diese  ganze  Zeit  ist  übersichtlich 
in  Tabelle  Nr.  1  dargestellt.  Dort  sieht  man  auch  die  einzelnen  auf  dem 
Kriegsschauplatze  zur  Beobachtung  gekommenen  Formen  geistiger  Erkran- 
kungen. 

Da  schon  von  Anfang  an  das  Hospital  sich  zur  Beherbergung  aller  an- 
kommenden Geisteskranken  als  unzureichend  erwies,  so  beantragte  Dr.  Aw- 
tokratow  schon  in  der  ersten  Zeit,  daß  nach  dem  zentralen  psychiatrischen 
Hospital  ausschließlich  Geisteskranke  dirigiert  werden  sollten;  für  Nerven- 
kranke aber  erbat  er  eine  zweite  Heilanstalt  einzurichten.  Auf  diese  Weise 
befanden  sich  im  zentralen  psychiatrischen  Hospital  ausschließlich  Geistes- 
kranke. 

Wiewohl  sofort  beim  Beginn  Dr.  Awtokratoiv  alle  Bemühungen  anwandte, 
um  nach  Möglichkeit  das  Hospital  mit  allen  einer  gut  eingerichteten  Irrenan- 
stalt nötigen  Vorkehrungen  zu  versehen,  gingen  doch  seine  Bestrebungen  in 
Hinsicht  elektrischer  Beleuchtung,  Wasserleitung  und  Kanalisation  nicht 
in  Erfüllung.    Bis  zur  Schließung  des  Hospitals  wurde  dasselbe  mit  Petro- 
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leumlampen  beleuchtet,  und  wegen  Mangels  einer  Wasserleitung  mußte  man 
sich  die  ganze  Zeit  eines  Brunnens  bedienen  und  das  Wasser  für  Bäder  her- 
beitragen lassen.  Die  Abfälle  wurden  in  Karren  beseitigt;  im  ganzen  Hause 
waren  Stubenklosets  nach  Timmochowitsch,  sog.  Puderklosets  (mit  getrockneter 
Erde),  im  Gebrauch,  welche  sich  ganz  zweckentsprechend  erwiesen  (sie  waren 
tatsächlich  geruchfrei). 

3.  Um  aus  Transbaikalien  gebürtige  oder  dort  ansässige  Geisteskranke 
nicht  nach  Rußland  hin  und  nach  Genesung  wieder  in  ihre  Heimat  zurfik  zu 
evakuieren,  wurde  in  Tschita  ein  Lazarett  für  16  Geisteskranke,  jedoch  erst 
am  6.  Juli  1906  eingerichtet.  In  diesem  Lazarett  befindet  sich  ein  Spezial- 
arzt,  zwei  Feldscher- Aufseher,  eine  barmherzige  Schwester  und  neun  Kran- 
kenwärter, darunter  sieben  von  der  Militärverwaltung  abkommandierte.  Das 
Gehalt  des  Personals  war  demjenigen  des  Charbiner  Hospitals  gleich.  Die 
Einrichtung  der  Räume  für  das  Lazarett  kostete  2600  Rubel. 

Die  Grundlage  des  Lazaretts  in  Tschita  bildete  ein  am  2.  Juni  1906  durch 
den  Bevollmächtigten  des  roten  Kreuzes  und  Verwalter  des  Pflege-  und 
Evakuationswesens  abgeschlossenes  Abkommen  mit  dem  Hauseigentümer  Hr. 
Morachang  in  Tschita  über  die  Vermietung  seines  hölzernen  einstöckigen  Hauses 
an  der  Bulwarstraße  zur  Unterbringung  des  Lazaretts  für  jährlich  700  Rubel 
mit  der  Erlaubnis,  dasselbe  nach  Wunsch  und  Bedarf  inwendig  einzurichten 
unter  der  Bedingung,  es  nach  Aufhebung  des  Lazaretts  wieder  in  den  vor- 
herigen Stand  zu  bringen. 

Die  Umarbeitung  des  Hauses  nach  dem  Plane  des  BevoUmächtigten  Dr. 
Aictokratow  durch  den  Baumeister  des  roten  Kreuzes,  Hr.  Wolejko^  bestand 
in  folgendem: 

a)  Im  Innern  des  Hauses  wurden  einige  Verschlage  angebracht  und 
so  dasselbe  zur  entsprechenden  Unterbringung  der  Kranken,  des  ärztlichen 
und  zum  Teil  des  Wärterpersonals  hergerichtet; 

b)  zum  Schutze  der  Fensterscheiben  vor  den  Angriffen  der  geistes- 
kranken Insassen  wurden  dieselben  in  einigen  Zimmern  von  innen  mit  einem 
enggeflochtenen  feinen  Drahtnetz  versehen.  Nachträglich  wurde  dieses  Draht- 
netz wegen  seiner  Unzulänglichkeit  durch  ein  Gitter  aus  festem  Telegraphen- 
draht ersetzt,  wie  dies  auch  im  Tschitaer  Militärhospital  für  Geisteskranke  in 
Gebrauch  ist; 

c)  die  inneren  Fensterrahmen  wurden  durch  andere  eigens  dazu  her- 
gerichtete glatte  Fassungen  ersetzt,  um  eventuellen  Fluchtversuchen  der  Kran- 
ken durch  das  Fenster  vorzubeugen; 

d)  die  Stubenwände  und  die  Zimmerdecke  wurden  frisch  mit  Kalk  ge- 
weißt; 

e)  die  Türen  der  Krankenzimmer  mit  automatischem  Verschluß  und 
viereckigem  Schlüssel  versehen; 

f)  bei  den  Krankenräumen  wurde  ein  Bretterabort  mit  Blechboden  ein- 
gerichtet; 
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g)  im  Hofe  des  Hauses  zwei  Räumlichkeiten  erbaut:  eine  für  Kochofen 
und  Wasserbehälter,  —  eine  zweite  für  Zeughaus,  Pferdefutter  und  Pferde- 
stallung. 

Zur  Unterbringung  der  Kranken  dienten  vier  durch  einen  an  einem 
Ende  engeren,  am  anderen  breiteren  Korridor  geteilte  Zimmer.  Eine  der 
größeren  Stuben  war  als  gemeinschaftliches  Krankenzimmer  für  Soldaten,  — 
eine  zweite  für  Offiziere  bestimmt;  die  übrigen  zur  Isolierung  unruhiger 
Patienten  eingerichtet.  Der  breitere  Teil  des  Korridors  wurde  als  gemein- 
schaftlicher Speiseranm  und  teilweise  zum  Tagesanfenthalt  der  Kranken  ver- 
wendet. 

Die  Erwärmung  des  Lazaretts  wurde  durch  schon  früher  im  Hanse 
vorhandene  holländische  und  zwei  neu  angeschaffte  uckermärkische  Ofen 
besorgt.  In  den  Krankenräumen  befanden  sich  zwei  holländische  und 
ein  uckermärkischer  Ofen,  welche  zur  Winterzeit  zweimal  taglich  geheizt 
wurden. 

Die  Ventilierung  geschah  durch  Luftfenster  und  mittels  an  den  oberen 
Wandteilen  nahe  an  der  Stubendecke  angebrachter  Kreiselventilatoren. 

Zur  Beleuchtung  dienten  Petroleumlampen  in  eigens  dazu  hergestellten 
und  von  außen  mit  Metallgitter  versehenen  Laternen.  Die  Laternen  waren 
teils  an  die  Wände  genagelt,  teils  in  die  Oberrahmen  der  Türen  derart  ein- 
gefaßt, daß  sie  beiderseits  leuchteten.  Von  Mitte  Dezember  ab  mußte 
wegen  Petroleummangel  in  Tschita  das  Krankenhaus  mit  Stearinkerzen  be- 
leuchtet werden. 

Die  Aborte  (für  die  Kranken,  wie  schon  erwähnt,  im  Hause  selbst,  für 
das  Dienstpersonal  im  Hofe)  waren  mit  Schubkarren  versehen,  welche  all- 
wöchentlich durch  einen  eigens  bestellten  Kehrer  gereinigt  und  die  Abfälle 
außer  Stadt  gebracht  wurden. 

Das  Bettlager  der  Kranken  sowohl  hier,  als  anch  in  dem  oben  genann- 
ten zentralen  ps>xhiatrischen  Hospital  in  Charbin  bestand  aus  einer  eisernen 
Bettstelle,  einer  Seegrasmatratze,  einem  Federkissen,  Leinentnche  und  wolle- 
ner Bettdecke.  Als  Oberkleid  ein  wollener  Schlafrock,  darunter  zum  Aus- 
gehen bei  kühlem  Wetter  Tuchhosen  und  gestrickte  Leibweste.  In  den 
Krankenräumen  gingen  die  Kranken  im  Sommer  in  Kattun-  und  im  Winter 
in  Filzschuhen;  zum  Spaziergang  im  Sommer  Leder-,  im  Winter  Filzstiefel. 
Die  Leibwäsche  von  Leinen. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  wurde  außer  dem  zentralen  psychiatrischen 
Hospital  in  Charbin  und  dem  Lazarett  zu  Tschita  noch  bei  den  Vorderposten 
des  Heeres  eine  Ambulanz  und  in  Krasnojarsk  und  Omsk  je  ein  psychiatri- 
sches Etappenambulatorium  eingerichtet  und  in  Funktion  gesetzt. 

Am  16.  Dezember  1904  wurde  in  Mukden  in  einem  gemieteten  Hause 
eine  psychiatrische  Ambulanz  mit  vier  Stuben  eingerichtet. 

In  einer  Hälfte  des  durch  einen  gedeckten  Hausflur  geteilten  Hauses  be- 
fand sich  in  einem  Zimmer  der  Arzt,  in  dem  anderen  der  Feldscher  und 
das  Dienstpersonal;  in  der  anderen  Haushälfte  waren  zwei  Stuben  zum  zeit- 
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weiligen  Aufenthalt  Geisteskranker.  Die  Einrichtung  der  fär  die  Kranken 
bestimmten  Hälfte  bestand  in  der  Herstellung  entsprechender  Schlufitüren, 
glatter  Fensterfassung  und  Beschlag  der  Hauswände.  Dieses  psychiatrische 
Ambulatorium,  welches  seine  Tätigkeit  am  15.  Dezember  1904  begann,  be- 
schloß dieselbe  einen  Tag  vor  der  Obergabe  Mukdens  an  die  Japaner,  d.  h. 
am  23.  Februar  1905. 

Am  19.  März  1905  entstand  an  den  Vorderposten  ein  psychiatrisches 
Ambulatorium  in  Gundschulin  in  einem  kleinen,  der  Eisenbahnverwaltung  ge- 
hörigen Hause.  Dieses  Häuschen  bestand  aus  drei  Zimmern  und  einer 
Küche.  Ein  Zimmer  wurde  für  Kranke  hergerichtet,  in  den  zwei  anderen 
befanden  sich  ein  Feldscher,  ein  barmherziger  Bruder  und  sechs  Kranken- 
wärter. 

Da  bereits  im  Oktober  das  ganze  Heer  Gundschulin  verließ,  wurde 
auch  das  dortige  Ambulatorium  am  15.  Oktober  1905  geschlossen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  wurden  in  Krasnojarsk  und  Omsk  psychiatrische 
Etappenstellen,  für  je  zehn  Mann  jede,  errichtet.  Diese  Haltestellen  waren 
für  diejenigen  aus  Charbin  evakuierten  Geisteskranken  bestimmt,  deren  Ge- 
sundheitszustand sich  unterwegs  verschlimmerte  und  die  Weiterbeförderung 
unmöglich  machte.  In  Omsk  wurden  die  Kranken  in  der  psychiatrischen 
Abteilung  des  Omsker  Militärhospitals  untergebracht.  Die  Auslagen  für  diese 
Etappenstellen  beschränkten  sich  auf  die  Zahlung  eines  monatlichen  Gehaltes 
von  1000  Rubel  für  den  Arzt  und  eines  Gehaltszuschlages  von  15—20  Rubel 
monatlich  für  den  Feldscher.  Die  Etappc  in  Omsk  funktionierte  vom  1.  Ja- 
nuar 1905  bis  zum  1.  Januar  1906.  In  Krasnojarsk  wurde  die  psychiatrische 
Etappc  in  einem  von  der  geistlichen  Verwaltung  dem  roten. Kreuze  über- 
lassenen  zweistöckigen  hölzernen  Hause  des  geistlichen  Seminars  errichtet. 
Diese  Etappe  war  musterhaft  eingerichtet.  In  der  unteren  Etage  befanden 
sich  zwei  Stuben  für  ruhige  Kranke,  zwei  Isolierzimmer,  ein  Badezimmer,  ein 
Waschraum,  Küche  und  Speisekammer;  in  der  oberen  zwei  Zimmer  für 
kranke  Offiziere,  eine  davon  diente  als  Schlaf-,  die  andere  als  Speisezimmer. 
Hier  befanden  sich  auch  die  Wohnungen  des  Arztes,  der  Aufseher,  der  barm- 
herzigen Schwester  und  der  Dienstmannschaft.  Diese  psychiatrische  Etappen- 
stelle brachte,  dank  der  aufmerksamen  Tätigkeit  ihres  Vorstehers  Dr.  med. 
Tsckudnofcaki,  großen  Nutzen  bei  der  Behandlung  und  Evakuierung  Geistes- 
kranker. Diese  zuerst  errichtete  psychiatrische  Stelle,  nämlich  schon  am 
5.  Dezember  1904,  beschloß  ihre  Funktion  als  die  letzte,  nämlich  am  21 .  März 
1906;  die  Stelle  Krasnojarsk  funktionierte  demnach  fast  16  Monate. 

In  allen  psychiatrischen  Anstalten  des  roten  Kreuzes  wurde  das  Essen 
auf  einem  Küchenherde  in  kupfernen  verzinnten  Kasserollen  gekocht.  Das 
Tischgeschirr  bestand  aus  Blechtellern  und  Eßlöffeln.  Zum  Tee  waren  eiserne 
emaillierte  Krüge  in  Gebrauch. 

Die  Beköstigung  der  Kranken  wurde  nach  Portionssystem  geführt,  und 
zwar  gesondert  für  Offiziere  und  Soldaten.  Außer  den  Kranken  zählte  das 
ärztliche  Personal  zum  ersten,  das  Wärterpersonal  zum  zweiten  Tische. 
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Schwachen  Kranken  wurde  Milch,  Eier  und  Bouillon  verabreicht.  Der 
mittlere  Kostpreis  betrug  für  alle  psychiatrischen  Anstalten  im  fernen  Osten 
(die  Etappenstelle  in  Krasnojarsk  mit  eingerechnet,  wo  die  Versorg:iing  der 
Kranken  billiger  war  wie  anderorts): 

für  den  Offizier    94  Kopeken  pro  Tag, 
y,    die  Soldaten  63  ^         «      „ 

Das  für  die  psychiatrischen  Anstalten  nötige  Wasser  wurde  vornehmlich 
durch  städtische  oder  eigene  Brunnen  geliefert.  Zum  Trinken  wurde  ausschließ- 
lich gekochtes  Wasser  verwandt,  welches  neben  den  Krankenräumen  in  einem 
eigenen  Blechbehälter  mit  Hahn  und  Deckel  aufbewahrt  oder  aus  Bomschen 
Kochkesseln  geschöpft  wurde.  Die  Tageskost  der  Kranken  wurde  folgender- 
maßen eingeteilt:  gegen  7  Uhr  morgens  Tee  mit  Weißbrot,  um  12  Uhr  Mit- 
tagessen, bis  4  Uhr  Nachmittagsruhe,  um  4  Uhr  Tee,  von  6—7  Uhr  Abend- 
essen. In  der  Zeit  zwischen  dem  Morgentee  und  Mittag  gingen  die  Kranken 
spazieren.  Außerdem  gab  es  zur  Unterhaltung  Dame-  und  Schachspiel, 
Bücher  und  Illustrationen. 

Im  Tschitaer  Lazarett  wurde  am  ersten  Weihnachtstage  für  die  Kranken 
und  das  Dienstpersonal  ein  Christbaum  eingerichtet,  leichte  Lektüre  von 
Leskow  und  Tschechow  gelesen,  auf  dem  Grammophon  gespielt,  Volkslieder 
gesungen  und  Verzierungen  des  Christbaums  unter  das  Personal  verteilt. 

Das  ärztliche  Personal  des  zentralen  psychiatrischen  Hospitals  bestand 
aus  dem  Oberarzte  (zugleich  Bevollmächtigtem  des  roten  Kreuzes  und  Leiter 
des  Pflege-  und  Evakuationswesens  Geisteskranker  im  fernen  Osten),  10  ordinie- 
renden Ärzten,  12  (zu  verschiedenen  Zeiten  im  ganzen  20)  Feldscher- Auf- 
sehern, und  4  (zu  verschiedenen  Zeiten  im  ganzen  10)  barmherzigen  Schwestern, 
das  Wartepersonal  aus  40  (zu  verschiedenen  Zeiten  im  ganzen  82)  Kranken- 
wärtern und  25  (zu  verschiedenen  Zeiten  im  ganzen  4B)  ins  Hospital  kom- 
mandierten Militärmannschaften  von  den  am  Orte  lagernden  Truppen. 

Außerdem  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  von  der  Militärverwaltung, 
dem  ständigen  Hospital  personal  zu  Hilfe  bei  der  Begleitung  Geisteskranker 
nach  Moskau,  20  Ärzte,  20  Feldscherer  und  42  barmherzige  Schwestern  ins 
Hospital  kommandiert. 

Das  Personal  des  Tschitaer  Lazaretts  des  roten  Kreuzes  für  Geisteskranke 
bestand  ans  1  Arzte  als  Vorsteher  des  Lazaretts,  2  Aufsehern,  1  barmherzi- 
gen Schwester,  4  Krankenwärtern  und  7  Soldaten  der  örtlichen  Garnison. 

An  der  psychiatrischen  Etappenstelle  des  roten  Kreuzes  in  Krasnojarsk 
war  1  Arzt  als  Verwalter  der  Anstalt  2  Feldscherer,  1  barmherzige  Schwester 
und  8  Soldaten  als  Krankenwärter  tätig. 

Zu  den  Obliegenheiten  der  ordinierenden  Ärzte  in  allen  psychiatrischen 
Anstalten  des  roten  Kreuzes  gehörte:  die  Aufnahme  der  Kranken,  ihre 
Beobachtung  und  Behandlung,  die  Führung  ihrer  Krankengeschichte,  sowie 
auch  die  Aufsicht  über  die  Güte  der  in  die  Heilanstalten  gelieferten 
Nahrungsmittel.    Außerdem    waren    sie  verpflichtet,  der  Reihe  nach   in  der 
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Anstalt  za  dejourieren.  Die  Feldscher -Aufseher  hatten,  außer  der  Tages- 
wacht,  die  der  Reihe  nach  umging,  und  der  Verabreichung  der  Arzneien  an  die 
Kranken,  die  Pflicht,  die  Kost  derselben  und  die  Reinlichkeit  der  Räumlich- 
keiten zu  beaufsichtigen,  die  Dienstsachen  zu  kontrollieren;  ein  Teil  der- 
selben war  in  der  Kanzlei  beschäftigt,  ein  anderer  versah  die  Apotheke. 
Die  barmherzigen  Schwestern  weilten  je  nach  Bedürfnis  bei  Schwerkranken, 
verteilten  die  Speisen ;  eine  von  ihnen  überwachte  die  Bereitung  der  Speisen 
in  der  Küche,  die  andere  verwaltete  die  Wäsche. 

Das  Totalgehalt  des  ordinierenden  Arztes  betrug  bei  freier  Wohnung 
und  Beköstigung  350  Rubel  monatlich;  die  Feldscher -Aufseher  erhielten 
unter  gleichen  Bedingungen  80  Rubel,  die  barmherzigen  Schwestern  30  Rubel 
monatlich. 

Für  wirtschaftliche  Bedürfnisse  waren  im  zentralen  psychiatrischen 
Hospital  25  Dienstboten,  im  Lazarett  in  Tschita  5  angestellt;  dies  waren:  der 
Koch,  Kredenzer,  Kutscher,  Portier  und  Hausknechte. 

Die  Krankenwärter  des  roten  Kreuzes  bezogen  ein  Gehalt  von  30—40 
Rubel  monatlich,  der  Koch  erhielt  50  Rubel. 

Ans  der  Tabelle  2  (Krankenbewegung)  ersieht  man,  daß 
unter  den  Erkrankungen  der  Offiziere  der  chronische  Alkoholis- 
mus die  erste  Stelle  einnimmt  und  mehr  als  ein  Drittel  aUer 
Krankheitsfälle  ausmacht;  bei  den  Soldaten  die  epileptischen 
Psychosen.  Des  weiteren  folgen,  in  absteigender  Reihenfolge,  bei 
den  Offizieren  die  progressive  Paralyse  und  das  neurasthenische 
Irresein,  bei  den  Soldaten  Alkoholpsychosen  und  Verwirrtheit. 
So  bilden  bei  den  Offizieren  der  Alkoholismus,  die  progressive 
Paralyse  und  die  neurasthenischen  Psychosen  weit  über  die  Hälfte 
aller  Erkrankungsfälle,  nämlich  75  % ;  Verwirrtheit  und  Paranoia 
hallucinatoria  wurde  bei  Offizieren  annähernd  bei  2  %  beobachtet. 
Bei  Soldaten  überwiegen  epileptische  Psychosen,  und  nimmt  man 
Alkoholpsychosen  und  Verwirrtheit  hinzu,  so  finden  wir,  daß 
diese  Erkrankungsformen  bei  den  Soldaten  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Fälle  ausmachen,  nämlich  50,5  ^/o. 

Im  gewöhnlichen  Militärleben  zu  Friedenszeiten,  wie  dies  die 
Beobachtung  an  den  psychiatrischen  Abteilungen  der  Militärhos- 
pitäler zeigt  und  worauf  Dr.  A,  J.  Ozerezckowski/)  hinweist,  ge- 
bührt  bei   den  Offizieren   unter  den   psychischen  Erkrankungen 


^)  A.  J.  Ozerezckotraky.  Ober  psychische  Erkrankung  in  Verbindung  mit 
dem  russisch -japanischen  Kriege  im  Laufe  des  ersten  Jahres  seiner  Dauer 
(russisch).    Wojenno-medizinsh.  Jurnal.    Oktober  1905. 
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der  erste  Platz  der  progressiven  Paralyse,  dem  Alkofaolismns  und 
der  Alkoholpsychose  erst  der  zweite. 

Unter  den  Soldaten  nehmen  in  Friedenszeiten  die  akuten 
Psychosen  den  ersten  Platz  ein,  Alkoholpsychosen  werden  äußerst 
selten  beobachtet,  und  die  epileptischen  machen,  soviel  ich  mich 
entsinne,  kaum  mehr  als  V4  aller  psychischen  Erkrankungen  der 
Soldaten  aus.  Im  Kriege,  wo  das  Trauma  als  ätiologisches  Moment 
eine  hervorragende  Rolle  spielt,  dürfte  man  wohl  erwarten,  daß 
auch  die  Zahl  psychischer  Erkrankungen  auf  traumatischer  Grund- 
lage häufiger  sein  sollte,  in  der  Tat  indessen  zeigt  es  sich,  daß  die- 
selbe, wie  aus  der  Vergleichstafel  ersichtlich,  unter  den  Offizieren 
3,1  %,  bei  den  Soldaten  3,6  %  beträgt.  Offenbar  enthält  diese 
Ziffer  bei  weitem  nicht  die  ganze  Zahl  der  nach  Trauma  im  Kriege 
sich  entwickelnden  Psychosen,  da  die  auf  Grund  einer  Verletzung 
entstehenden  Psychosen  oftmals  erst  nach  Verlauf  vieler  Monate 
nach  dem  Trauma  zu  Tage  treten;  wir  aber  hatten  es  mit  un- 
mittelbar oder  kurz  nach  Verletzungen  entstandenen  Psychosen 
zu  tun. 

Die  überwiegende  Zahl  chronischer  psychischer  Leiden,  wie  pro- 
gressive Paralyse,  chronischer  Alkoholismus,  epileptische  Psychosen,  erklärt 
sich  zum  Teil  daraus,  daß  während  der  Mobilisation  des  Heeres  den  so 
wichtigen  Erkrankungen,  wie  Fallsacht,  chEonischen  Gehimerkranknngen,  chro- 
nischer Trunksucht,  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde. 
Schon  bei  meinem  Aufbruch  nach  dem  Kriegsschauplatze  fiel  mir  unterwegs 
die  Tatsache  auf,  daß  unter  vier  Obersten,  die  sich  mit  mir  im  Bahnzuge 
befanden,  einer  an  einer  chronischen  Gehimläsion  litt,  beim  zweiten  deutliche 
Anzeichen  von  chronischem  Alkoholismus  sichtbar  waren,  beim  dritten 
deutlich  ausgesprochene  Sklerose  der  Himarterien  zu  Tage  trat  und  nur 
einer  gesund  erschien.  Solche  Offiziere  konnten  wohl  offenbar  nicht  lange 
auf  dem  Kriegsschauplatze  verbleiben  und  dem  Kriegsgeschäft  irgendwelchen 
Nutzen  bringen.  Daß  solche  Offiziere  recht  bald  nach  Rußland  zurück  eva- 
kuiert werden  sollten,  unterlag  keinem  Zweifel,  wie  ich  mich  vor  allem  bald 
persönlich  überzeugen  konnte.  Ich  betrat  nach  drei  Wochen  zufälligerweise 
den  Bahnhof  von  Charbin  und  begegnete  da  einem  der  genannten  Reise- 
gefährten, der  sich  schon  auf  dem  Rückwege  nach  Rußland  im  Zustande 
vollentwickelter  Lähmung,  infolge  einer  Gehirnblutung,  befand.  Bei  der  Nach- 
frage stellte  es  sich  heraus,  daß  derselbe  nach  seiner  Ankunft  auf  die  Vorder- 
posten des  tätigen  Heeres  ein  Bataillonskommando  übernahm  und,  während 
er  zum  erstenmale  seine  Mannschaft  ins  Treffen  führte,  besinnungslos  nieder^ 
stürzte. 
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Daneben  wirkte  auf  die  Vermehrung  der  Anzahl  chronischer  psychischer 
Erkrankungen  auch  die  Tatsache  mit,  daß  aus  Charbin  nach  Rußland  als 
geisteskrank  evakuierte  Personen,  wenn  sie  nur  nicht  auffallende  Erschei- 
nungen geistiger  Störung  zeigten,  oder  wenn  sie  sich  im  lichten  Intervall 
ihrer  Erkrankung  befanden  (wie  dieses  ja  so  oft  bei  der  progressiven  Para- 
lyse und  beim  chronischen  Alkoholismus  der  Fall  ist),  sofort  wieder  zur 
aktiven  Armee  zurück  geschickt  wurden.  So  befanden  sich  im  zentralen 
psychiatrischen  Hospital  unter  den  Offizieren  8  und  unter  den  Soldaten  2 
solche  aus  Rußland  zurückgesandte,  als  geisteskrank  dorthin  evakuierte  Pa- 
tienten. Leutnant  E.  und  Fähnrich  K.,  die  an  chronischem  Alkoholismus 
litten,  wurden  auf  diese  Weise  viermal  noch  Rußland  evakuiert  und  ins  aktive 
Heer  zurück  versetzt.  Fähnrich  R.,  an  Gehimsyphilis  und  chronischem 
Alkoholismus  leidend,  kehrte  so  dreimal  zurück;  Fähnrich  C,  Leutnant  C, 
chronische  Alkoholiker,  und  der  an  paralytischer  Diemenz  leidende  Stabs- 
kapitän  K.  kehrten  zweimal  zum  Heere  zurück.  Leutnant  P.,  Arzt  S.,  an 
chronischem  Alkoholismus  leidend,  und  Stabskapitän  P.,  von  paralytischem 
Schwachsisn  befallen,  kamen  einmal  zurück.  Ich  weiß  nicht,  wer  daran 
schuld  ist,  daß  notorisch  Geisteskranke  aus  Rußland  ins  Heer  zurückversetzt 
wurden,  es  ist  das  jedenfalls  ein  schreiendes,  durch  nichts  zu  rechtfertigendes 
Obel,  welches  künftig  sich  nicht  mehr  wiederholen  sollte. 

Unter  dem  Einfluß  der  Kriegesschrecken  und  starker  Oberanstrengung 
entwickelten  sich  oftmals  recht  rasch  geistige  Erkrankungen  und  nahmen 
leicht  einen  halluzinatorischen  Verlauf  an,  namentlich  bei  Personen,  bei 
welchen  augenscheinlich  die  Krankheit  sich  bereits  in  einer  latenten  oder 
prodromalen  Entwickelungsperiode  befand. 

Im  zentralen  psychiatrischen- Hospital  kamen  zwei  Fälle  von  gallo- 
pierender  progressiver  Paralyse  vor.  Sie  betreffen:  der  eine  den 
Stabskapitän  U,  der  zweite  den  Oberstleutnant  S,  welche,  wie  aus  den 
Angaben  der  sie  früher  kennenden  Personen  zu  ersehen  war,  bis  zum  letzten 
Mukdenschen  Treffen  nichts  geistig  anormales  zeigten.  Bei  dem  einen  trat 
am  4.,  beim  andern  am  fünften  Tage  der  Schlacht  akute  maniakalische  Auf- 
regung mit  Größenwahn  auf;  nach  ihrer  Ankunft  im  Zentralhospital  wurde 
klar  ausgesprochene  progressive  Paralyse  diagnostiziert.  Einer  der  genannten 
Offiziere,  Oberleutnant  S,  starb  nach  einem  Monat  an  progressiver  Paralyse, 
der  andere,  Stabskapitän  U,  wurde  in  gebessertem  Zustande  nach  Rußland 
geschickt. 

Es  muß  auch  erwähnt  werden,  daß  nach  längeren  Kämpfen  epilep- 
tische Anfälle  bei  Personen  auftraten,  welche  sich  während  ihres  ganzen 
Vorlebens  keiner  solchen  Anfälle  entsinnen  konnten.  Erst  bei  sehr  genauer 
Nachfrage  gelang  es  zu  bestätigen,  daß  sie  in  Kinderjahren  an  Enuresis 
nocturna  litten.  Die  Mehrzahl  der  während  oder  unmittelbar  nach  der 
Schlacht  sich  entwickelnden  epileptischen  Psychosen  gehörte  eben  zu  der- 
artigen Fällen.  Solche,  ins  Hospital  mit  Erscheinungen  deutlicher  epileptischer 
Psychose  eintretende  Kranke  genasen  nach  ein,  zwei,  höchstens  drei  Wochen 
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vollständig  and  zeigten  keine  Spur  geistiger  Störung  mehr.  Das  alles  zu- 
sammengenommen  scheint  zu  beweisen,  daß  unter  dem  Einflasse  erschüttern- 
der Kriegsschrecken  und  starker  Erschöpfung  des  Nervensystems  epileptische 
Psychosen  auch  bei  solchen  Personen  zu  Tage  treten  können,  welche  bei  ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnissen  nicht  nur  von  epileptischer  Psychose,  sondern 
sogar  von  epileptischen  Anfällen  verschont  geblieben  wären. 

Der  Alkoholismus  und  die  Alkoholpsychosen  bilden,  wie  schon 
gesagt,  ihrer  Zahl  nach  sowohl  unter  den  Offizieren,  wie  anter  den 
Soldaten  einen  hohen  Prozentsatz.  Unter  den  Soldaten  gibt  es  in  Friedens- 
zeiten sehr  wenige  Alkoholiker,  und  auch  diese  geringe  Zahl  fällt  mehr  der 
sogenannten  Soldatenaristokratie,  wie  Feldwebel,  Wachtmeister,  Schreiber  und 
Feldscher  zu.  Zur  Zeit  des  letzten  Krieges  befand  sich  die  Mehrzahl  der 
Alkoholiker  unter  den  Reservisten,  und  wenn  auch  unter  den  Soldaten  die 
aktiven  Alkoholpsychosen  zur  Beobachtung  kamen,  so  waren  dies  meistens 
Fälle  akuter  Vergiftung  mit  chinesischem  Hanschin- Schnaps;  chronischer 
Alkoholismus  unter  der  Mannschaft  trat  nur  ganz  einzeln  zu  Tage.  Was  die 
Anzahl  von  chronischem  Alkoholismus  und  von  Alkohol psychosen  unter  den 
Offizieren  betrifft,  so  war  die  Prozentzahl  während  des  rassisch-japanischen 
Krieges  ein  wenig  höher  als  in  Friedenszeiten.  Das  ist  auch  ganz  erklärlich: 
eine  ganze  Reihe  fortwährender  Aufregungen,  Angstgefühl,  Überanstrengung 
und  anderer  Kriegsunbill  erschöpften  das  Nervensystem  in  hohem  Maße,  und 
wenn  sich  zu  dieser  Erschöpfung  alltäglicher  Gebrauch  wenn  auch  geringer 
Mengen  geistiger  Getränke  hinzugesellt,  so  kann  bei  gewisser  Prädisposition 
sich  leicht  eine  oder  die  andere  Form  von  Alkohol psychose  entwickeln,  was 
auch  oftmals  unter  jungen  Offizieren  beobachtet  wurde,  welche  bis  zum  Feld- 
zuge niemals  Spirituosen  genossen  hatten.  Derartige  Psychosen  kennzeich- 
neten sich  bei  kurzdaueradem  Veriauf  durch  zahlreiche  Gesichts-  und  GehÖrs- 
halluzinationen  schreckhafter  Art.  Ich  entsinne  mich  des  Falles  eines  aus  ge- 
sunder Familie  stammenden  und  vorher  stets  nervös  gesunden  jungen  Sekonde- 
leutnants.  Dieser  Jüngling  kannte  bis  zu  seiner  Ankunft  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze nicht  einmal  den  Geschmack  von  Branntwein,  und  erst  hier,  auf 
den  Vorderposten  sich  befindend,  begann  er  ein  Gläschen  vor  dem  Mittags- 
und Abendessen  zu  trinken.  Nach  drei  Monaten  wurde  er  ins  zentrale  psy- 
chiatrische Hospital  mit  den  Symptomen  einer  Alkoholpsychose  gebracht. 
Er  glanbte  stets  von  Japanern  verfolgt  zu  sein,  hörte  ihre  Stimmen,  sie 
schickten  sich  an,  ihn  hinznrichten;  gleichzeitig  hörte  er  Geschützfener 
fühlte,  wie  die  Kugeln  seinen  Körper  durchbohrten,  und  schlief  zur  Nacht 
unter  der  Wucht  dieser  erschreckenden  Sinnestäuschungen  garaicht.  Dabei 
fehlte  vollständig  das  dem  akuten  Trinkerwahnsinn  eigene  Zittern  und  der 
Schweiß.  Nach  vier  Tagen  begannen  die  Sinnestäuschungen  bei  diesem 
Kranken  abzuklingen.  Er  fing  zu  schlafen  an  und  war  nach  acht  Tagen 
vollständig  hergestellt. 

Das  sind  in  allgemeinen  Zügen  die  Besonderheiten  der  während  des 
russisch -japanischen  Krieges  bei  Offizieren  und  Mannschaften  beobachteten 
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chronischen  Geistesstöningen.  Werden  nun  die  oben  erwähnten  Psychosen 
abgerechnet,  so  beträgt  die  Zahl  akuter  Geistesstörungen  bei  Offizieren  und 
Soldaten  etwa  die  Hälfte  aller  Erkrankungen. 

Der  verflossene  Krieg  drückte  den  akuten  Psychosen  einen  ganz  be- 
sonderen Stempel  auf,  welcher  sich  auffallend  bei  den  Geistesstörungen  in 
der  Form  von  Verwirrtheit  und  sogenannter  neurasthenischer  Psychose  be- 
merkbar machte.  Bei  an  Verwirrtheit  leidenden  Kranken  überwog  der 
depressive  Charakter:  es  fehlte  jene  Lebendigkeit  und  stürmische  Ideenflucht, 
die  meist  bei  Amenten  beobachtet  wird.  Sinnestäuschungen,  wenn  solche 
vorhanden  waren,  traten  auch  nicht  so  klar  zu  Tage.  Die  Bewegungen  der 
Kranken  bezeichneten  sich  nicht  durch  jene  den  Amenten  eigene  Raschheit. 
Kurz,  dem  ganzen  Bilde  dieser  Kranken  fehlte  jene  Prägnanz  und  Augen- 
fälligkeit, welche  sonst  die  typischen  Fälle  von  Amenz  bezeichnet.  Die  an 
Verwirrtheit  leidenden  Kranken  pflegten  bald  nach  ihrer  Ankunft  ins  zentrale 
psychiatrische  Hospital,  unter  entsprechender  hygienischer  und  ärztlicher  Be- 
handlung ziemlich  schnell  sich  zu  erholen,  und  nach  kurzer  Zeit  —  zwei  bis 
drei  Wochen  —  erlangten  sie  einen  solchen  Zustand,  daß  sie  ohne  Nachteil 
für  ihre  Gesundheit  nach  Rußland  evakuiert  werden  konnten. 

Einen  ganz  besonderen  Anstrich  erhielten  infolge  der  Kriegsereignisse 
die  meisten  Fälle  neurasthenischer  Psychosen.  Man  wird  wohl  kaum 
je  unter  anderen  Verhältnissen  in  der  Lage  sein,  solche  Formen  von  neu- 
rasthenischen  Geistesstörungen  zu  beobachten,  wie  sie  im  zentralen  psychi- 
tarischen  Hospital  uns  zu  Gesichte  kamen.  Das  AUgemeinbild  der  sogenannten 
neurasthenischen  Kriegspsychose  entspricht  im  Ganzen  demjenigen,  welches 
Dr.  Ozerezckowsky  in  seinem  oben  zitierten  Aufsatze  geschildert  hat  Der 
Symptomenkomplex  der  neurasthenischen  Psychose  bestand  aus  Symptomen 
von  Depression,  Erschöpfung  und  Erregung  des  Nervensystems.  Gewöhnlich 
gingen  der  Entwicklung  der  neurasthenischen  Psychose  Kopfschmerzen,  un- 
ruhiger Schlaf  und  Apathie  voran.  All  diese  Krankheitserscheinungen  ver- 
schlimmerten sich  verhältnismäßig  rasch,  es  gesellte  sich  ihnen  alsbald  stark 
gedrückte  Stimmung,  bis  zu  Selbstmordgedanken  sich  steigernde  Bangigkeit, 
ohne  eigentliche  Ursache  auftretendes  Weinen  besonders  bei  Erinnerung  der 
durchgemachten  Erlebnisse,  höchstgradige  Abgeschlagenheit  und  Apathie,  un- 
bestimmtes Angstgefühl  und  vollständige  Leistungsunfähigkeit.  Dabei  waren 
diese  Kranken  gegen  alle  äußeren  Eindrücke  überaus  empfindlich  —  das  ge- 
ringste Geräusch  verursachte  Gittern  des  ganzen  Körpers,  sie  vertrugen  keine 
Gesellschaft,  ihr  Schlaf  war  äußerst  unruhig,  und  im  Schlafe  stellten  sie  sich 
überaus  lebendig  alle  durchlebten  Ereignisse  dar.  Bei  der  Mehrzahl  beobachtete 
man  daneben  auch  Zwangsideen  und  Sinnestäuschungen;  die  letzteren  sowohl 
Gesichts-  als  auch  Gehörshalluzinationen  und  ihrem  Gehalt  nach  meist  mehr 
oder  weniger  eintönig.  Manche  Kranke  sahen  ganze  Stöße  faulender  Leichen, 
rochen  den  widrigen  Leichengeruch,  andere  fühlten  sich  durch  Leichenhaofen 
gequetscht,  manche  hörten  den  Knall  platzender  Geschütze,  und  vor  ihren 
Augen  entwickelten  sich  die  grausigen  Kriegsbilder,  sie  hörten  das  herz- 
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zerreißende  Stöhnen  Verwundeter  oder  die  Stimmen  ihrer  Liebsten,  andere 
fühlten,  daß  ihr  Hirnkasten  gesprengt  sei  und  ihr  Gehirn  ungeschützt  zu 
faulen  beginne.  All  diese  Sinnestäuschungen  steigerten  sich  zur  Nachtzeit 
unermeßlich.  Bei  der  Mehrzahl  der  Soldaten  bildeten  das  zu  Haus  hinter- 
lassene  Weib,  Kinder  und  Verwandte  den  Hauptgegenstand  ihrer  Hallu- 
zinationen. Natürlich  nicht  Alle,  aber  manche  unt^r  ihnen  verstanden  ihre 
Sinnestäuschungen  kritisch  zu  beurteilen.  Die  meisten  behielten  nach  der 
Genesung  eine  ganz  klare  Erinnerung  ihrer  Krankheit,  nur  in  seltenen 
Fällen  des  neurasthenischen  Irreseins  beobachtete  man  Erinnerungsstörung, 
so  daß  viele  Episoden  ihrem  Gedächtnis  entfielen.  Es  wurden  auch  Fälle 
neurasthenischer  Psychosen  mit  charakteristischem  Verfolgungswahn  be- 
obachtet. 

Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  Kranker  mit  neurasthenischer 
Psychose  konnte  man  die  Mehrzahl  der  für  die  Neurasthenie  überhaupt  eignen 
Symptome  konstatieren,  also:  Händezittern,  Zittern  der  Zunge,  erhöhte  Reflexe, 
Dermographie  usw.,  aber  bei  den  meisten  war  die  Hauthyperästhesie  so  aus- 
gesprochen, daß  ihnen  nicht  bloß  das  Betasten,  sondern  schon  die  Annäherung 
der  untersuchenden  Hand  unerträglich  war;  die  Kniereflexe  waren  in  vielen 
Fällen  derart  erhöht,  daß  beim  Beklopfen  des  Knies  der  ganze  Körper  in 
Erschütterung  geriet,  und  diese  Erschütterung  wurde  von  unwillkürlichem 
Aufschrei  begleitet  Der  Verlauf  der  meisten  neurasthenischen  Psychosen 
war  ein  günstiger.  Schon  acht  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital  waren 
viele  Kranke  mit  dem  klinischen  Bilde  schwerer  neurasthenischer  Psychose 
unerkennbar  verändert,  und  nach  vier  Wochen  pflegte  gewöhnlich  kaum  eine 
Spur  ihrer  Krankheit  zurück  zu  bleiben. 

Zum  Schlüsse  der  allgemeinen  Charakteristik  geistiger  Erkrankungen 
zur  Zeit  des  russisch-japanischen  Krieges  muß  noch  der  halluzinatorische 
Wahn  und  die  Psychosen  nach  Infektionskrankheiten  erwähnten  werden. 

Der  Prozentsatz  der  Erkrankungen  an  halluzinatorischem  Irresein 
war  verhältnismäßig  groß:  unter  den  Offizieren  l,5^/o,  unter  den  Soldaten  3,5^/o. 
In  diese  Gruppe  wurden  auch  jene  unbestimmten  Zustände  eingereiht,  wo 
bei  einer  gewissen  Einbuße  des  Orientierungsvermögens,  bei  einer  eigen- 
artigen Unruhe  auf  den  ersten  Plan  Sinnestäuschungen  traten.  Der  Verlauf 
der  Erkrankung  war  in  diesen  Fällen  oftmals  ein  günstiger.  Viele  Kranke 
erholten  sich  recht  rasch.  In  der  Ätiologie  war  weder  Alkoholmißbrauch 
noch  Erschöpfung  oder  Oberanstrengung  zu  verzeichnen;  man  durfte  diese 
Krankengruppe  auch  nicht  den  epileptischen  Psychosen  anrechnen,  da  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  die  Erinnerung  an  ihre  Halluzinationen  erhalten 
blieb  und  in  der  Anamnese  keine  Angaben  über  vorher  überstandene  epilep- 
tische Anfälle  vorlagen. 

Wie  bekannt,  muß  bei  Infektionskrankheiten  vor  allem  mit  der 
Wirkung  von  Infektionsstoffen  gerechnet  werden,  welche  teils  unmittelbar  die 
Hirnrinde  angreifen,  teils  auf  das  geistige  Leben  infolge  von  Erkrankungen 
dieser  oder  jener  Organe  oder  der  Allgemeinwirkung  der  toxischen  Stoffe 
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einwirken.  In  jedem  Einzelfalle  zeigt  das  Krankheitsbild  ganz  verschiedene 
Züge  je  nach  der  Art  der  die  Erkrankung  hervorrufenden  Infektion  und  den 
Bedingungen  ihrer  Verbreitung  im  Körper  des  Kranken, 

Unter  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  wie  akuter  Gelenk- 
rheumatismus, fibrinöse  Pneumonie,  akute  Exantheme,  Kopfrose,  Influenza, 
Malaria,  Cholera,  nimmt  der  Typhus  als  Hervorrufer  von  Psychosen  die 
wichtigste  Stelle  ein.  Im  Laufe  des  russisch-japanischen  Krieges  wurde 
konstatiert,  daß  in  der  Mandschurei  Ende  Juli,  der  August,  September  und 
der  Beginn  des  Oktobers  die  gefährlichsten  Monate  in  Hinsicht  des  Typhus 
seien.  In  diesen  Monaten  wütete  er  im  Heere  sowohl  im  Jahre  1904  als 
auch  1905.  In  dieser  Zeit  auch,  wie  aus  Tabelle  1  (S.  314— ß)  ersichtlich, 
war  auch  die  größte  Anzahl  postinfektiöser  d.  h.  posttyphöser  Psychosen 
zu  beobachten.  Alle  Fälle  von  postinfektiösen  d.  h.  posttyphösen  Psychosen 
unter  den  Offizieren  im  Jahre  1905  kommen  eben  auf  diese  Jahreszeit;  unter 
den  Soldaten  entfallen  von  den  48  postinfektiösen  Psychosen  des  Jahres  1905 
volle  30  Fälle  auf  den  Juli,  August,  September  und  Oktober.  Viele  dieser 
Fälle  waren  mit  Polyneuritis  kompliziert  und  erinnerten  in  ihrem  Verlauf  an 
die  Korsakoffsche  Psychose.  Die  Mehrzahl  der  posttyphösen  Psychosen 
entstand  im  Resolutionsstadium  der  Krankheit  bei  äußerst  erschöpften  Per- 
sonen ;  bei  solchen  Leuten  beobachtete  man  Sinnestäuschungen,  welche  leicht 
die  Form  von  Wahnideen  annahmen,  Verfolgungsideen  und  Verschuldungs- 
wahn, welch  letzterer  bei  den  Soldaten  überwog.  In  den  meisten  postt^rphösen 
Fällen  von  Psychose  wurde  die  s.  g.  asthenische  Form  mit  deutlicher 
Intelligenz-  und  Gedächnisschwäche  beobachtet.  Bei  diesen  Kranken  fand 
man  neben  Hemmung  des  Ideenganges  auch  vollständige  Anhaltnng  aller 
Körperbewegungen  —  viele  von  ihnen  verblieben  wochenlang  in  einer  Körper- 
lage, aßen  die  ihnen  gereichte  Speise,  zeigten  aber  sonst  nicht  die 
geringste  Handlungsinitiative.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  irgend  etwas  Be- 
stimmtes über  den  Ausgang  dieser  Erkrankungen  zu  sagen,  da  solche  Kranke 
bei  der  ersten  Möglichkeit  nach  Rußland  evakuiert  wurden.  Die  Evakuatious- 
reise  vertragen  diese  Kranken  recht  gut,  und  manche  von  ihnen  besserten 
sich  sogar  unterwegs  ganz  merklich. 

Als  Erläuterung  bringe  ich  hier  eine  kurze  Notiz  aus  einigen  Kranken- 
geschichten: 

1.  M ,    33    Jahre    alt,    jüngerer    Ordinator    des    5ten    Charbiner 

Sammelhospitals.  Am  5.  September  1905  aufgenommen.  Machte  bereits 
seit  dem  Juli  im  Hospital  No.  15  einen  Typhus  durch.  Höchst  erschöpft. 
Orientiert  sich  gar  nicht  in  Zeit  und  Raum.  Sagt,  er  befinde  sich  in  einer 
Kasematte,  sieht  Leichen,  beantwortet  Fragen  gar  nicht,  spricht  auch  nicht 
mit  seinen  Bettnachbarn,  faselt  fortwährend,  verweigert  die  Nahrungsaufnahme, 
so  daß  man  ihn  mit  der  Sonde  füttern  muß.  Es  ist  unmöglich  von  ihm 
irgendwelche  Anamnese  zu  erlangen.  Aus  ganz  abrupten  Daten,  seitens  der 
Bekannten  des  Kranken,  erfahren  wir,  daß  derselbe  aus  neuropathischer 
Familie  stammt.    Während  seines  Aufenthaltes  im  Hospital  No.  15  machte 
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der  Patient  einen  mißlungenen  Versuch,  sich  mit  einem  Tischmesser  zu  ent- 
leiben. Zwei  bis  drei  Wochen  vor  seiner  Oberführung  ins  Moskauer  Hospital 
begann  der  Kranke  schon  selbst  zu  essen  und  zu  trinken,  obwohl  nur 
noch  auf  Zureden,  wurde  auch  ein  wenig  besinnlicher,  orientierte  sich  etwas 
in  seiner  Umgebung;  nahm  physisch  bedeutend  an  Kräften  zu.  Nach  Moskau 
evakuiert  am  4.  November  1905. 

2.  Cz ,29  Jahre  alt,  Tierarzt  Aufgenommen  am  9.  September  1906. 

Oberführt  aus  dem  fliegenden  Feldlazarett,  wo  er  während  6 — 7  Wochen 
am  Typhus  krank  lag.  Erschöpft,  ist  bettlägerig,  klagt  über  Unmöglichkeit 
die  Beine  zu  bewegen,  orientiert  sich  gar  nicht  in  Zeit  und  Raum ;  bedeutende 
Gedächtnisschwäche  sowohl  im  optischen  wie  im  akustischen  Gebiet.  Er 
sagt,  er  sei  in  Kasan  im  Admiralitätshospital,  betrachtet  den  Arzt  als  seinen 
alten  Bekannten  Akkermann,  den  Feldscher  als  Nakkermann,  vermischt  das 
Gegenwärtige  mit  Vergangenem.  Obwohl  er  den  behandelnden  Arzt  zwei- 
mal täglich  sieht,  sagt  er,  das  Gesicht  des  Arztes  sei  ihm  schon  von  früher 
her  von  irgendwo  bekannt,  er  ißt  wenig  und  nur  gezwungen;  ist  auch  un- 
reinlich. Unter  den  physikalischen  Erscheinungen  verdienen  Erwähnung  Haut- 
hyperästhesie der  unteren  Extremitäten,  Abwesenheit  des  Knie-  und  Fuß- 
sehnenreflexes; die  Pupillen  reagieren  lebendig  auf  Licht  und  Akkomodation ; 
die  Bauchorgane  normal.  Im  Laufe  der  letzten  3 — 4  Wochen  bessert  sich 
der  Kranke  merklich,  gewinnt  an  Kräften,  beginnt  mit  Beihilfe  im  Zimmer 
herumzugehen,  entsinnt  sich  besser  der  Namen  der  behandelnden  Ärzte, 
zweifelt,  ob  er  sich  tatsächlich  in  Kasan  befinde,  wird  reinlich  und  orientiert 
sich  in  der  Umgebung.  Zur  Zeit  der  Evakuation  nach  Moskau,  am  4.  No- 
vember, war  er  bereits  viel  kräftiger,  wußte  genau,  wo  er  sich  befinde, 
kannte  die  Monatszahl,  wußte  und  verstand,  daß  er  nun  nach  Kasan  reise; 
wie  er  aber  ins  psychiatrische  Hospital  geraten  sei,  entsinnt  er  sich  gar 
nicht,  erinnert  sich  auch  nicht  des  Beginns  seiner  Erkrankung. 

3.  W ,  22  Jahre  alt,  Soldat  des  1  ten  Ostsibirischen  Schützen- 
regiments. Aufgenommen  am  10.  September  1905 ;  erschöpft,  schwach,  ganz 
unorientiert  in  Zeit  und  Kaum,  unreinlich,  ißt  nur  zwangsweise,  beantwortet 
Fragen  nicht  und  faselt  augenscheinlich;  weiß  nicht,  wann  er  im  Hospital 
angekommen,  noch  auch  überhaupt,  was  mit  ihm  vorher  geschehen  und  wo 
er  sich  befinde.  Nach  Ablauf  eines  Monats  begann  der  Kranke  zu  essen, 
orientierte  sich  besser,  wurde  reinlich,  das  Gedächtnis  ward  etwas  sicherer. 
Am  7.  Oktober  nach  Moskau  evakuiert. 

4.  Cz  . .  .  .,  Soldat  des  126.  Infanterieregiments.  Aufgenommen  am 
24.  September  1906,  angekommen  aus  dem  88  fiiegenden  Hospital ;  unreinlich, 
ißt  nur  zwangsweise,  spricht  nicht  und  antwortet  auf  keine  Frage.  Muskel- 
rigidität, besonders  an  den  oberen  Extremitäten.  Stereotype  Lage  und  Be- 
wegungen und  äußerst  leichte  Nachahmung  (er  wiederholt  die  Bewegungen 
seiner  Nachbarkranken).  Aus  zufälligen  Angaben  der  barmherzigen  Schwester 
desjenigen  Hospitals,  wo  sich  der  Kranke  früher  befand,  erfahren  wir,  daß 
sein  jetziger  Geisteszustand  nach  einem  Typhus  auftrat.    Anfang  November 
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begann  der  Kranke  ein  wenig  zu  reden,  obwohl  seine  Besinnung  sich  noch 
nicht  ganz  geklärt  hatte.  Er  wurde  reinlich  und  fing  auch  an  besser  zu  essen. 
Am  16.  November  nach  Moskau  evakuiert. 

5.  K  . . . .,  38  Jahre  alt.  Soldat  des  lOten  Schützenregiments.  Auf- 
genommen am  4.  Oktober  1905.  Erkrankte  am  Danntyphus  im  August.  Seit 
dem  24.  September  begann  er  einzelne  Wahnideen  auszusprechen,  namentlich 
Verfolgungsideen^  vergaß  dieselben  jedoch  recht  rasch.  Erhebliche  Gedächtnis- 
schwäche. Er  weiß  nicht,  wo  er  sich  befindet,  wie  lange  er  im  Hospital 
ist  und  wie  lange  er  überhaupt  krank  sei.  Intelligenzsehwäche.  Ist  schwach 
und  erschöpft,  der  Gesichtsausdruck  stumpf.    Evakuiert  am  14.  Oktober. 

6.  S ,  26  Jahre  alt.    Soldat  von  Stabe  des  Oberkommandierenden. 

Aufgenommen  am  26.  September  190Ö.  Angekommen  aus  Wladiwostock. 
Augenmuskelkrämpfe.  (Machte  Typhus  durch,  wann  und  wo  ist  unbekannt) 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  Ascites,  ist  bettlägerig.  Ißt  wenig 
und  nur  zwangsweise.  Im  Harne  viel  Eiweiß;  große  Schwäche;  unorientdert 
in  Zeit  und  Raum,  gibt  auf  vorgelegte  Fragen  keine  normale  Antwort.  Oftmals 
urämische  Anfälle.  Während  dieser  Anfälle  wird  er  besinnungslos.  Gegen 
Ende  Oktober  beginnt  der  Kranke  sich  rasch  zu  erholen,  Oedeme  und  Ascites 
verschwinden,  orientiert  sich  besser  in  der  Umgebung,  es  ist  aber  bedeutende 
Intelligenzschwäche  und  vollständige  Teilnahmlosigkeit  bemerkbar.  Ist  fort- 
während und  mit  allem  zufrieden.    Ißt  viel.    Evakuiert  am  4.  November. 

Wie  schon  gesagt,  belief  sich  die  Zahl  der  durch  das  zentrale 
psychiatrische  Hospital  passierten  Kranken  vom  15.  Dezember  1904 
bis  1.  Januar  1906  auf  1251  Mann,  darunter  265  Offiziere  und 
986  Soldaten;  mit  anderen  Worten  betrug  die  Zahl  der  Offiziere 
21,1^/0,  der  Soldaten  78,9^/0. 

Im  Charbiner  Sammelhospital  Nr.  1  waren  300  Geisteskranke. 
Nicht  einregistriert,  aber  nachRußland,  mit  Umgehung  deszentralen 
psychiatrischen  Hospitals  evakuiert  wurden  aus  Üssurisch-Nikolsk, 
Wladivostok,  Tschita,  Irkutsk  und  anderen  Orten  bis  zum  1.  Januar 
1906  annähernd  350  Mann;  zählt  man  demnach  die  ganze  im 
Felde  gegen  den  Feind  stehende  Armee  auf  eine  Million,  so  ent- 
fällt auf  jedes  Tausend  Mann  1,9  ^/o  Geisteskranke.  Soll  aber 
der  Prozentsatz  Geisteskranker  im  Verhältnis  zur  Zahl  verwun- 
deter und  kranker  Offiziere  und  Soldaten,  deren  es,  laut  dem 
Tagesbefehl  des  Oberfeldherm  vom  3.  Februar  1906  (Nr.  340), 
gegen  540000  gab,  berechnet  werden,  so  kommt  auf  jedes  Tausend 
Mann  Verwundeter  und  Kranker  3,5  %  Geisteskranke. 

Dieses  Größenverhältnis  ist  nur  aproximativ,  da  die  wirkliche  Zahl 
Kranker  und  Verwundeter  weniger   als   540000  beträgt    Viele  von   ihnen 
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lagen  zu  verschiedener  Zeit  mehrmals  im  Hospital  oder  gingen  aus  einem 
Lazarett  in  ein  anderes  über,  weshalb  ein  und  dieselbe  Person  mehrere  Male 
in  den  Kranken-  und  Verwundetenlisten  verzeichnet  wurde.  Nimmt  man 
demnach  die  tatsächliche  Anzahl  Kranker  und  Verwundeter,  so  wird  die 
Prozentzahl  Geisteskranker  für  jedes  Tausend  Kranke  mehr  als  3,5  betragen. 

Die  Gesamtzahl  aller  Todesfälle  macht  für  die  ganze  Fungierungszeit 
des  zentralen  psychiatrischen  Hospitals  unter  den  Offizieren  7,  unter  den 
Soldaten  18  aus,  wobei  in  den  letzten  drei  Monaten  des  Jahres  1906  unter 
den  Offizieren  1,  unter  den  Soldaten  3  starben.  Alle  übrigen  Todesfälle 
kommen  auf  das  Jahr  1906. 

Nach  der  Todesursache  eingeteilt  erfolgten  die  Todesfälle  infolge: 

bei  Offizieren    bei  Soldaten 

Meningitis  akuta 3  13 

Dementia  paralytica 1  1 

Hämorrhagia  cerebri  in  Gapsul.  internam 1  — 

Psychosis  post  typhum  abdom.  et  ex  inanitione  1  1 

Tumor  thalami  optici 1  .  — 

Psychosis  epileptica —  1 

Delirium  tremens  et  Collapsus —  1 

Lues  cerebri  —  1 

Summa    7  18 

Bei  den  meisten  Todesfällen  wurde  die  Autopsie  vorgenommen,  welche  die 
zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  bestätigte. 

Das  Mortalitätsprozent  betrug  unter  den  Offizieren  2,5,  unter  den 
Soldaten  1,7,  bei  beiden  zusammen  1,8.  —  In  jeder,  auch  noch  so  gut 
eingerichteten  psychiatrischen  Heilanstalt  kommt  eine  gewisse  Anzahl 
von  Unglücksfällen  vor:  Angriffe  der  Kranken  auf  das  Dienstpersonal, 
Zerstörung  umgebender  Gegenstände,  Fluchtversuche  und  Entweichen, 
Selbstmord  usw.  In  den  von  mir  verwalteten  psychiatrischen  Anstalten 
kamen  keine  tödlich  endende  Unglücksfälle  vor;  nur  einige  Fluchtversuche, 
deren  Mehrzahl  indessen  zur  rechten  Zeit  bemerkt  und  vereitelt  wurden.  So 
im  Hospital  zu  Tschita,  wie  aus  dem  Berichte  des  leitenden  Arztes,  Dr.  Orleansky 
zu  ersehen,  entlief  ein  an  epileptischem  Irresein  leidender  Kranker  am 
29.  August  1905  durch  eine  während  der  Zimmerräumuug  offen  gelassene 
Tür,  sprang  über  den  Zaun,  wo  er  seinen  Schlafrock  zurückließ,  und  fiüchtete 
sich  ins  Gebirge.  Nach  vergeblichen  Versuchen  unter  Beihilfe  der  Orts- 
polizei und  der  Kosakenreiter,  kehrte  der  Kranke  von  selbst  am  9.  September 
ins  Lazarett  zurück.  Nach  seiner  Aussage  vollzog  er  seine  Flucht  in  voll- 
ständiger epileptischer  Absenz.  Im  zentralen  psychiatrischen  Hospital  er- 
eigneten sich  im  ganzen  sechs  Unglücksfälle,  nämlich: 

A.  In  der  ruhigen  Krankenabteilung  für  Soldaten: 

1.  Ein  Kranker  entwich  am  15.  April  1905  früh  morgens  durch  eine 
offen  gelassene  Tür,  wurde  aber  im  Hofe  festgenommen. 
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2.  Der  Kranke  D.  (psychosis  epUeptica)  zerbrach  am  26.  Dezember  1905 
bei  Morgengranen  einen  Fensterrahmen  im  Kloset  und  warf  sich  anf  den 
Hof  des  Hospitals  hinab,  fiel  dort  anf  ein  Kellerdach  and  verwundete  sich 
am  Kopfe,  die  Besinnung  war  verfinstert,  fehlte  indessen  nicht  vollständig. 
Einige  Tage  später  erholte  sich  der  Kranke  physisch  vollkommen.  Er  sagte 
nachträglich,  daß  er  seine  Tat  aus  Verstimmtheit  verübte,  um  sich  das 
Leben  zu  nehmen. 

B.  In  der  Abteilung  fär  unruhige  Kranke: 

3.  Am  15.  Dezember  1905  um  11  Uhr  abends  sprang  der  Kranke  0. 
durch  ein  Luftfenster  des  Beobachtungszimmers  unter  dem  Einfluß  schreck- 
hafter Halluzinationen  (psychosis  epileptica)  auf  die  Straße,  wurde  aber  fest- 
genommen und  unbeschädigt  ins  Hospital  zurückgebracht. 

4.  Durch  dasselbe  Luftfenster  wurden  zwei  Fluchtversuche  verübt, 
beide  mit  glücklichem  Ausgange;  die  Kranken  wurden  unbeschädigt  ins 
Krankenhaus  zurückgeführt. 

5.  Am  8.  September  entfloh  ein  kranker  Soldat  während  des  Spazier- 
ganges im  Hofe,  wurde  aber  nach  zwei  Tagen  ganz  unverletzt  eingebracht. 

6.  Am  16.  Juni  1905  entwich  der  Kranke  S.  (psychosis  epileptica)  von  dem 
Wächter  unbemerkt  aus  dem  Hofe,  wurde  aber  am  3.  Tage  darch  die  Polizei 
unbeschädigt  eingebracht. 

Die  Allgemeinzahl  der  aus  den  psychiatrischen  in  andere  Kranken- 
anstalten versetzten  Patienten  beläuft  sich  auf  1062  Mann,  darunter  1025 
(839  Soldaten  und  186  .Offiziere)  in  die  psychiatrische  Abteilung  des  Mos- 
kauer Militärhospitals.  Die  übrigen  37  Mann  (28  Soldaten  und  9  Offiziere) 
fanden  in  den  Ortslazaretten  Gharbins  Unterkunft,  vornehmlich  zur  chirurgischen 
Nachbehandlung,  nachdem  die  akuten  Symptome  der  Psychose  bei  ihnen 
vorüber  waren.  Was  die  zum  ferneren  Dienst  unfähigen  Soldaten  anbe- 
trifft, so  waren  dies  Nervenkranke,  vornehmlich  Fallsüchtige,  bei  welchen 
ausschließlich  Krampf  anfalle  beobachtet  wurden;  denn  im  Beginn  nahm  das 
zentrale  psychiatrische  Hospital  auch  Nervenkranke  auf,  später  indessen 
wegen  ansteigender  Anzahl  Irrsinniger  beschränkte  sich  die  Annahme  Nerven- 
kranker ausschließlich  auf  ambulatorische  Kranke.  Der  geringe  Prozentsatz 
Genesener  unter  den  Geisteskranken  (6^/o)  erklärt  sich  erstens  dadurch, 
daß  unter  der  Gesamtzahl  Geisteskranker  23^/0  dem  epileptischen  Irresein 
und  16  ^/o  den  Alkoholpsychosen,  vorzüglich  auf  Grund  von  chronischem 
Alkoholismus  angehörten ;  zweitens  wurden  die  auf  dem  Wege  der  Besserung 
begriffenen  Irren  mit  akuten  Psychosen  (besonders  Amenz  und  halluzinatorischem 
Irrsinn)  nach  Moskau  evakuiert,  in  der  Erwägung,  daß  ihnen  nach  der 
Genesung  eine  längere  Erholung  nötig  sei,  um  eventuellem  Rückfall  unter  den 
ungünstigen  Bedingungen  des  Kriegslebens  vorzubeugen,  und  endlich  drittens 
war  es  wegen  bedeutenden  Krankenzuflusses  (das  Hospital  war  auf  50, 
höchstens  70  Betten  berechnet)  unumgänglich,  die  Evakuationen  häufiger 
vorzunehmen,  weshalb  die  Kranken  sofort  nach  dem  Verschwinden  akuter 
Symptome  expediert  wurden« 
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Im  Durchschnitt  brachte  jeder  Kranke  im  Hospital  15  bis  16  Tage 
zu;  diese  Berechnung  wurde  durch  Division  von  19349  (Zahl  der 
durch  Offiziere  und  Soldaten  im  Hospital  zugebrachten  Krankentage)  durch 
1251  (die  allgemeine  Krankenzahl)  erhalten.  Bis  zum  1.  Januar  1906  wurden 
im  Ganzen  33  £vakuationen  vollbracht.  Durchschnittlich  wurden  monatlich 
100  Mann  (21  Offiziere  und  79  Soldaten)  aufgenommen,  und  in  die  psychi- 
atrische Abteilung  des  Moskauer  Militärhospitals  monatlich  im  Durchschnitt 
82  (annähernd  15  Offiziere  und  67  Soldaten)  evakuiert. 

Die  Eväkuation  Geisteskranker  vom  Kriegsschau- 
platz nach  Rußland  wurde  in  folgender  Weise  organisiert: 

1.  Das  zentrale  psychiatrische  Hospital  evakuierte  je  nach  dem  Kranken- 
zufluB  periodisch  einen  Teil  seiner  Geisteskranken  3  bis  4  mal  monatlich. 
Auf  einmal  wurden  30  bis  32  Soldaten  und  6  bis  8  Offiziere  expediert. 
Zur  Begleitung  der  Kranken  wurde  ein  Arzt  (psychiatrischer  Spezialist),  zwei 
Feldscher -Aufseher,  zwei  barmherzige  Schwestern,  vier  geübte  Kranken- 
wärter vom  Dienstpersonal  des  Hospitals,  für  den  Umgang  mit  Irrsinnigen 
geschult,  bestimmt;  dazu  noch  eine  Kompagnie  von  3ö  Soldaten  als  Wacht- 
personal  und  Begleitungstruppe. 

Die  geisteskranken  Soldaten  wurden  anfangs  in  den  am  meisten  zum 
Krankentransport  geeigneten  sog.  Arestantenwagen,  die  Offiziere  in  gewöhn- 
lichen Bahnwagen  2.  Klasse  befördert. 

In  demselben  Bahnwagen  befand  sich  der  Arzt  und  die  barmherzigen 
Schwestern;  die  Feldscher -Aufseher  waren  in  den  Arestantenwagen  in  be- 
sonderer Abteilung.  Für  die  Begleitmannschaft  und  die  Krankenwärter  wur- 
den gewöhnlich  zwei  sog.  Wärmewagen  (russ.  Tepluschki)  bestimmt 

In  jedem  Wagen  befanden  sich  12—14  Kranke;  auf  diese  Weise  be- 
durfte die  Eväkuation  von  30 — 35  Kranken  drei  Arestantenwagen.  Dieser 
ganze  Bahnzug,  bestehend  aus  drei  Arestantenwagen  (für  die  kranken  Sol- 
daten), ein  Waggon  zweiter  Klasse  (für  die  kranken  Offiziere,  den  begleitenden 
Arzt  und  die  barmherzigen  Schwestern),  und  zwei  Wärmewagen  (für  die 
Wärter  und  die  Wachtkompagnie)  wurde  an  den  gewöhnlichen  Krankenzug 
(Sanitätszug),  angeknüpft,  von  welchem  sowohl  die  Geisteskranken  als  auch 
das  sämtliche  Begleitpersonal  seine  Beköstigung  etc.  erhielt.  Bei  jeder 
Eväkuation  befanden  sich  immer  freie  Plätze  in  den  Krankenwagen,  um  nö- 
tigenfalls unterwegs  oder  auch  aus  dem  Lazarett  in  Tschita  Geisteskranke  auf- 
nehmen und  dieselben  nach  Rußland  befördern  zu  können. 

Aus  Charbin  wurden  die  Geisteskranken  nach  Moskau  evakuiert,  wobei 
sie  gewöhnlich  in  Irkutsk  andere  Bahnwagen  und  einen  anderen  Krankenzug 
bestiegen.  Nur  diejenigen  Geisteskranken,  bei  welchen  aus  irgend  welcher 
Ursache  unterwegs  Verschlimmerung  eintrat,  weshalb  ihre  Weiterbeförderung 
nicht  ohne  Gefahr  schien,  wurden  in  den  psychiatrischen  Etappeplätzen  in  Kras- 
nojarsk  und  Omsk  zurückgelassen;  anderseits  wurden  aus  diesen  Plätzen 
neue  Kranke  in  den  Bahnzug  aufgenommen,  um  dieselben  weiter  nach  Ruß- 
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land  zu  befördern.  Außer  dem  Lazarett  in  Tschita  und  den  genannten  Etappe- 
plätzen, wurden  recht  häufig  Geisteskranke  auf  den  Stationen  Buheda,  Mand- 
schuria  und  in  Irkutsk  selbst  aufgenommen.  Auf  diese  Weise  kam  es,  daß 
der  Arzt,  welcher  aus  Charbin  35  Kranke  mitnahm,  in  Moskau  gewöhnlich 
40—45  ablieferte,  da  er  unterwegs  an  verschiedenen  Punkten  neue  Kranke 
aufzunehmen  hatte.  Was  die  Besoldung  des  Begleitpersonals  während  der 
Evaknationsreise  anbetrifft,  so  erhielten  die  Ärzte  außer  ihrem  Gehalt  drei 
Rubel  pro  Tag,  die  Feldscher -Aufseher  und  die  barmherzigen  Schwestern 
je  zwei  Rubel,  die  Krankenwärter  je  einen  Rubel  25  Kopeken,  wobei  das 
ganze  Personal  verpflichtet  war,  für  seine  Beköstigung  unterwegs  dem  Sani- 
tätszuge zu  zahlen.  Die  Wachtmannschaft  von  Seiten  des  Militärkommandos 
erhielt  ihre  Beköstigung  unentgeltlich,  bezog  aber  auch  keine  Tagesdiäten. 

Seit  dem  Juni  1905  erfolgten  in  der  genannten  Organisation  gewisse 
Veränderungen.  In  dem  besagten  Monat  wurden  acht  speziell  für  Beförde- 
rung Geisteskranker  hergerichtete  Bahnwagen  geliefert,  mit  Schiffsglasfenstem 
und  Isolierräumen  in  jedem  Wagen.  Leider  waren  diese  Wagen  in  Hinsicht 
ihrer  Ventilation  ungenügend  hergerichtet,  im  übrigen  aber  ließen  sie,  einige 
kleine  leicht  zu  verbessernde  Mängel  nicht  zu  nennen,  wenig  zu  wünschen 
übrig.  Die  erste  Evakuation  ans  dem  zentralen  psychiatrischen  Hospital  er- 
folgte am  25.  Dezember  1904,  d.  h.  schon  zehn  Tage  nach  Eröffnung  des 
Hospitals.  Im  Ganzen  wurden  während  der  Zeit  vom  15.  Dezember  1904 
bis  zum  18.  März  1906  37  Evakuationen  vollzogen. 

Die  Gesamtzahl  aller  nach  Moskau  und  Stadt  Charbin  evakuierten 
Geisteskranken  aus  den  Anstalten  der  Verpflegungs-  und  Evakuationsver- 
waltung  im  Laufe  des  Jahres  1905  betrug: 

1.  Aus  dem  zentralen  psychiatrischen  Hospital  1025  Mann. 

2.  „      „    Lazarett  in  Tschita  43      „ 

3.  „      „    Etappeplatze  Krasnojarsk  48      „ 

4.  „    der   Ambulanz  in  Gundschnlin  233      „ 

Summa  1349  Mann, 
In  diese  Zahl  sind  nicht  aufgenommen  die  aus  dem  Etappeplatze  Omsk 
und  der  vormaligen  psychiatrischen  Ambulanz  in  Mukden  evakuierten  Kran- 
ken, so  daß  die  Gesamtzahl  1400  Mann  übersteigt. 

Die  Zahl  der  ausschließlich  nach  der  psychiatrischen  Abteilung  des 
Moskauer  Militärhospitals  evakuierten: 

1.  Aus  dem  zentralen  psychiatrischen  Hospital  1025  Mann. 

2.  „      „     Lazarett  in  Tschita  43       „ 

3.  „      ,,     Etappeplatz  Krasnojarsk  48       „ 

Summa  1116  Mann. 
Werden  davon  die  unterwegs  aufgenommenen  und  deshalb  in  den  An- 
stalten der  Verpflegungsverwaltung  nicht  einregistrierten  Kranken  mitgerech- 
net, so  erreicht  die  Zahl  der  von  den  Ärzten  nach  Moskau  beförderten  Kran- 
ken etwa  1200  Mann  (darunter  über  1000  Soldaten  und  gegen  200  Offiziere). 
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Im  Jahre  1906  gab  ee  nur  fünf  Evakuationen:  eine  im  Januar,  zwei 
im  Februar  und  zwei  im  März.  Es  wurden  in  dieser  Zeit  17  Offiziere  und 
127  Soldaten  evakuiert.  Demnach  wurden  in  der  ganzen  Zeit  der  Tätigkeit 
des  roten  Kreuzes  bei  der  Hilfeleistung  für  Geisteskranke  gegen  1850  Geistes- 
kranke evakuiert,  nämlich  220  Offiziere  und  1130  Soldaten. 

Wie  aus  den  Berichten  der  begleitenden  Ärzte  ersichtlich, 
wurde  die  Evakuation  von  Charbin  nach  Moskau  von  den  Gei- 
steskranken im  AUgemeinen  ohne  besonderen  schädlichen  Einfluß 
auf  ihren  Gesundheitszustand  vertragen,  nichtsdestoweniger  ward 
von  allen  Ärzten  die  Tatsache  verzeichnet,  daß  die  Kranken 
gegen  den  Schluß  der  Reise  immer  reizbarer  wurden,  sich  immer 
weniger  dem  herrschenden  Regime  fügten,  der  Schlaf  ward  schlim- 
mer, und  bei  Kranken  mit  Sinnestäuschungen  nahmen  die  letz- 
teren akuteren  Charakter  an,  ja  auch  bei  denen,  welche  die  Reise 
ganz  hallucinations-  und  wahnfrei  antraten,  kamen  dieselben 
gegen  das  Ende  der  Reise  wieder^  oftmals  sogar  mit  größerer 
Heftigkeit,  als  zurzeit  des  Hospitalaufenthalts. 

Eine  Reise  von  8000  Werst  im  Bahnwagen  im  Laufe  von  mehr  als 
eines  Monats  ist  selbst  für  einen  Gesunden  keine  leichte  Leistung,  geschweige 
denn  für  Geisteskranke,  deren  Nervensystem  aufs  äußerste  zerrüttet  ist. 
Nicht  ein  einziger  Arzt,  welcher  die  Pflicht  übernimmt.  Geisteskranke  von 
Charbin  nach  Moskau  zu  begleiten,  kann  selbst  bei  der  gewissenhaftesten 
und  geübtesten  Sachwaltung  für  den  vollständig  günstigen  Zustand  der  ihm 
anvertrauten  Patienten  Gewähr  leisten.  Unterwegs  können  so  viele  Zufällig- 
keiten vorkommen,  so  viele  unerwartete  und  vom  Arzte  unabhängige  Um- 
stände  eintreten,  daß  dieselben  unzählbar  werden.  Wenn  es  aber  einerseits 
unmöglich  ist,  absolute  Garantie  für  das  Wohlbefinden  Geisteskranker  auf 
so  weiter  Strecke  zu  liefern,  so  ersteht  anderseits  für  gehörige  Organisation 
der  Evakuation  dieser  Kranken  auf  so  femer  Reise  die  dankbare  Aufgabe, 
die  Möglichkeit  von  Unglücksfällen  unterwegs  auf  das  Minimum  zu  redu- 
zieren und  zur  rechten  Zeit  diejenigen  Unbequemlichkeiten  und  Mängel  zu 
beseitigen,  welche  sich  auf  der  Reise  jeden  Augenblick  für  die  Kranken  ver- 
hängnisvoll erweisen  können. 

Auf  viele  der  weiter  zu  erwähnenden  Mängel  und  die  Möglichkeit  ihrer 
Beseitigung  wurde  von  mir  vielmals  früher  hingewiesen,  ich  verkritzelte  des- 
halb eine  Menge  Papier;  einiges  davon  wurde  erfüllt,  aber  vieles  blieb  un- 
vollbracht  bis  zu  Ende  der  Tätigkeit  der  Roten  Kreuzes  in  der  Waltung  der 
Verpflegung  und  Evakuierung  Geisteskranker.  Das  Rote  Kreuz  hat  seiner- 
seits in  dieser  Sache  sein  Möglichstes  getan,  und  es  kann  von  ihm  gerech- 
terweise nicht  mehr  verlangt  werden,  auch  die  Militärverwaltung  hat  ihren 
wohltätigen  Anteil   an   dieser  Angelegenheit  genommen.    Indessen    standen 


312  Awtokratow, 

manche  Vorsteher  der  Sanitätszugo  and  besonders  manche  Stationsvorsteher 
in  ihren  Ansichten  und  ihrem  Verhältnis  zu  den  Geisteskranken  nicht  auf 
der  nötigen  Verständnishöhe  und  der  erforderlichen  Humanität  den  Geistes- 
kranken gegenüber,  wodurch  sie  ihrerseits  den  begleitenden  Ärzten  manche 
schwere  Stunde  bereitet  haben.  Aber  ungeachtet  vieler  Mängel  in  der  Or- 
ganisation des  Evakuationswesens  Geisteskranker,  ungeachtet  der  weiten  be- 
schwerlichen Reise,  welche  für  jede  einzelne  Evakuation  mehr  als  einen 
Monat  dauerte,  ereigneten  sich  im  Ganzen  unter  den  Geisteskranken  kaum 
acht  Unglücksfälle,  was  für  1200  Evakuierte  0,6  Prozent  ausmacht.  Von 
diesen  acht  Unglücksfällen  endeten  zwei  tötlich;  sechs  sind  Fluchtversuche 
aus  dem  Zuge,  drei  in  vollem  Laufe  des  Zuges  und  drei  während  des  Hal- 
tens auf  der  Bahnstation. 

Ich  führe  eine  kurze  Beschreibung  dieser  Unglücksfälle  auf:  * 

1.  Soldat  M.,  aufgenommen  unterwegs  auf  der  Bahnstation  Bnhedu. 
entwich  aus  dem  Zuge  nahe  der  Station  Charanor  am  29.  März  1905.  Wagen 
vierter  Klasse.  Der  Kranke  sprang  durch  das  Fenster,  gelangte  unter  den 
Wagen  und  wurde  zu  Tode  gequetscht. 

2.  Arzt  M.,  (psychosis  post  typhum  abdomin.),  sprang  am  8.  November 

1905  zwischen  der  Station  Wangun  und  der  ihr  folgenden  Streckenteilung 
während  des  Laufes  aus  dem  Bahnwagen.  Auf  Verordnung  des  Arztes  wurde 
der  Feldscher  £.  mit  acht  Soldaten  zurückgesandt,  um  den  Kranken  auf- 
zusuchen. In  Entfernung  von  vier  Werst  von  der  Station  Wangun  wurde 
die  stark  entstellte  Leiche  des  Unglücklichen  gefunden.  Wie  es  sich  nach- 
träglich herausstellte,  hatte  der  Kranke  zur  Nachtzeit  den  augenblicklichen 
Schlaf  des  Wächters  benutzt,  um  durch  eine  offene  Tür  ans  dem  Wagen  zu 
treten  und  hinauszustürzen. 

3.  Soldat  M.,  (psychosis  maniaco-depressiva),  entwich  am   23.  Januar 

1906  aus  dem  Krankenzuge  zwischen  Tschita  und  Irkutsk.  Nach  der  Aussage 
des  Wächters  ging  der  im  Wagen  vierter  Klasse  befindliche  Kranke  in 
das  auf  der  Wagenplattform  vorhandene  Kloset,  gegen  2  Uhr  nachts  bei 
vollem  Laufe  des  Zuges.  Da  die  Tür  offen  war,  sprang  der  Kranke  hinaus 
und  entfloh.  An  der  Station  angekommen,  wurde  die  Lokomotive  abgespannt, 
und  man  dampfte  damit  zurück,  um  den  Kranken  aufzufinden,  was  jedoch 
wegen  Finsternis  und  Schneegestöber  nicht  gelang. 

4.  Soldat  K.,  (psychosis  epileptica),  sprang  aus  dem  Bahnzuge  am  21. 
April  1905  um  9  Uhr  morgens  drei  Werst  vor  der  57sten  Streckenteilung.  — 
Der  Zug  wurde  angehalten.  Der  Arzt  machte  sich  auf  die  Suche  des  Pati- 
enten, aber  vergeblich. 

5.  Soldat  K.,  (dementia  paralytica),  entwich  am  23.  Mai  1905  aus  dem 
Krankenzuge. 

6.  Soldat  J.,  (dementia  paralytica),  entwich  aus  dem  Krankenzuge  am 
23.  Mai  1905  in  der  Gegend  der  Station  Ufa. 

7.  Fähnrich  G.,  (psychosis  degenerativa),  verließ  nahe  bei  Irkutsk  auf 
einer  Station  den  Zug  und  kehrte  nicht  wieder. 
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8.  Soldat  W.  (Paranoia  chronica),  stürzte  sich  am  4.  März  1905  nahe 
der  Station  Irkutsk  durch  das  Fenster  des  Kloscts,  im  Laufe  des  Zuges,  hin- 
aus und  fiel  in  einen  Schneehaufen.  Nach  Halten  des  Zuges  wurde  er 
ganz  unbeschädigt  festgenommen.  Er  war  ins  Kloset  gegangen,  schlug  die 
Türe  zu  und  drehte  den  Schlüssel  darin. 

Alle  Unbequemlichkeiten  und  Mängel  der  Organisation 
des  Evaknationswesens,  wie  dies  die  Erfahrung  und  die  Berichte 
der  begleitenden  Arzte  zeigten,  können  in  drei  Kategorien  eingeteilt 
werden. 

A.  1.  Die  Wagen  sind  untereinander  nicht  mit  Schutz  wänden  verbunden 
(was  ich  vielmals  verlangte),  was  doch  in  hohem  Maße  gegen  Unglücksfälle 
unterwegs  Schutz  bietet,  da  anderenfalls  eben  die  ungeschützte  Strecke  zwi- 
schen den  Wagen  geradezu  den  selbstmordsüchtigen  Kranken  die  größte  Ge- 
legenheit liefert,  um  sich  rein  impulsiv  aus  dem  Wagen  unter  die  Räder 
desselben  zu  stürzen.  Es  leuchtet  ein,  daß  bei  dem  häufigen  Wechsel  des 
Dienstpersonals,  Speiseverteilung  und  dergleichen  Momenten  —  die  genannte 
Möglichkeit  den  Kranken,  leider,  nur  zu  oft  offen  steht. 

2.  Der  Wagen  Hter  Klasse  für  Offiziere  ist  oft,  weil  kein  Pulmanscher, 
durch  den  ganzen  Wagenzug  von  den  Pulmanschen  Krankenwaggons  abgestellt. 
Eine  derartige  Einteilung  des  Zuges,  wobei  das  medizinische  Personal  die 
weit  entfernten  Kranken  nur  zur  Haltezeit  an  den  Stationen  bequem  besuchen 
kann,  stört  nicht  nur  die  regelrechte  Krankenpflege,  sondern  auch  die  unter- 
wegs so  überaus  wichtige  Überwachung  der  Kranken  und  die  Speiseverteilung 
zu  rechter  Zeit. 

3.  Die  Zeit  der  Reisedauer  Geisteskranker  (etwa  ein  Monat)  kann  und 
soll  durchaus  auf  18  Tage  verkürzt  werden,  was  durch  eine  ganz  gering- 
fügige Änderung  der  Reihenfolge  für  Kranken-  und  Personenzüge  zu  erlangen 
ist.  Es  ist  wohl  überflüssig,  auf  den  wohltätigen  Einfluß  einer  Reisever- 
kürznng  für  den  Gesundheitszustand  Geisteskranker  besonders  hinzuweisen; 
selbst  etwas  längere  Haltepausen  an  den  einzelnen  Stationen  wirken  in  er- 
regender Weise  auf  viele  von  ihnen,  und  diese  Erregung  teilt  sich  dann 
auch  den  anderen  mit.  Es  wäre  sogar  für  die  regelrechte  Evakuation  Geistes- 
kranker nötig,  daß  die  —  unterwegs  liegenden  —  ärztlichen  Lazaretplätze, 
wo  somatische  Kranke  abgegeben  werden,  dazu  eingerichtet  wären,  um  nötigen 
Falls  aus  dem  Bahnzuge  auch  einen,  in  akuten  Wahn  gefallenen.  Geistes- 
kranken aufzunehmen.  Die  zu  diesem  Zwecke  errichteten  drei  psychiatrischen 
Etappenplätze  des  roten  Kreuzes  sind  unzulänglich,  da  die  Entfernung 
zwischen  je  zweien  (z.B.  Tschita-Krasnojarsk,  Omsk -Moskau)  8—10  Tage- 
reisen beträgt.    In  der  Tat  ward  diese  Forderung  nicht  erfüllt. 

B.  Die  begleitende  Mannschaftskompagnie  steht  auch  nicht  entfernt 
auf  der  Höhe  ihrer  Bestimmung,  weil  für  jede  Evakuation  stets  neue  Leute 
bestimmt  werden  und  das  noch  dazu  aus  dem  Invalidenkommando.  Dagegen 
könnte  diese  Mannschaft  bei  beständigem  Verbleib  unter  der  ärztlichen  Lei- 
tung sich  ein  für  allemal  die  elementaren  für  die   Pflege  Geisteskranker  auf 
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Tabelle 
Zahl  der  in  das  zentrale  psychiatrische  Hospital  in  Charbin  auf- 

(Die  Offiziere  in  schrägen,' 


Beneimung  der  Krankheit 


1904 


1905 


Epileptische  Psychosen 

Hysterische  Psychosen 

Neurasthenische  Psychosen 

Degenerative  Psychosen 

Maniakalisch-depressive  Psychosen   .    .    .    . 

Maniakalische  Aufregung       

Status  melancholicus 

Amentia 

Halluzinatorisches  Irresein 

Akuter  heilbarer  Schwachsinn 

Dementia  praecox 

Katatonie 

PrimKre  Verrücktheit 

SekundlLrer  Schwachsinn 

Periodische  Psychosen 

Alkoholpsy^chosen .    .    . 

Akuter  Alkoholismus 

Postinfektiöse  Psychosen 

Polyneuritische  Psychosen 

Psychosen  bei  Morbus  Basedowii 

Psychosen  nach  Vergiftung  mit  Kundschutöl 

Traumatische  Psychosen 

Schwachsinn  infolge   organischer   Himlüsion 

Progressive  Paralyse 

Gehimsyphilis 

Angeborener  Blödsinn 

PrSseniler  Schwachsinn 

Erschöpfungspsychosen 

Sub  obsenratione 


1  5 

2  — 
1  1 
1  1 

—  1 
1  1 

—  3 

1  4 

—  3 

—  2 

1  2 

—  1 


1  8 
—       1 

2  1 


—     15 


2       3 
—       1 


—  7 
2       6 

—  4 


7       2 

—  3 

—  1 


6       5 
—       1 


—       2 
7       1 


—  6 

—  2 
2       1 


Summa 
Nervenkranke 


22     33 
7     27 


10     37 
2       1 


Zusammen 
Zahl  der  Krankentage 


29    60 
178   474 


12     38 
303   348 


22     70 
370   993 


1  14 

—  4 

4  4 

1  — 


I 


—  10 

—  11 

—  1 

—  1 


1  — 

7  4 

3  8 

—  1 


—    1 


24      67 


24      67 
601   1063 


2      27 


1      — 
—        3 


—  19 

—  3 
2  2 
2  2 

—  4 


—   1 


—  2 

1  2 

1  3 

—  4 

1  5 


10  10 

—  3 

-  3 

1  — 


6 

1  4 


—  2 

3  6 

1  1 

2  1 


2—1 

1       1|  i 
3       5       4 


—         6 


—   6 


21      90 


22     6B  >  »S 


21      90 
310  1218 


22     68\  25 
214   87G  JOS  12 


der  Reise  nötigen  Verhaltongsregeln  aneignen  und  auf  diese  Weise  für  die 
folgende  Evakuation  gewissermaßen  geschulte  und  mit  der  Sache  vertraute 
Kadern  bilden,  was  für  das  ganze  Pflegewesen  von  enormer  Wichtigkeit 
wäre.    (Darüber  schrieb  ich  ebenfalls).    Im  widrigen  Fall  geschieht  es  so,  daß 
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I. 

genommenen  Soldaten  vom  15.  Dezember  1904  bis  18.  März  1906. 
')ie  Mannschaften  in  geraden  Zahlen.) 


1905 

1906 

1 

^    1 
1 

i 

1 

5 
i       ^ 

'    1 

1 

1 

1 

1 

1 

Summa 

0»/o 

/       32     -      27 

1 

1     3      34 

2      21 

—       22 

Ä      20 

—         8 

—         5 

_ 

12 

i      i3 

292 

4,88  27,90 

3;  -        1 

1        3 

1         1 

—        3 

—        2 

—        3 

—        3 

— 

2 

4 

29 

1,6      2,77 

tf        1       g      - 

2        4 

4         1 

3        1 

Ä        8 

2    —:  —     5 

— 

1 

30 

39 

11,J?7    3,73 

9        3      9       5 

1        3 

1       — 

—        2 

*         1 

—         1     -         3 

— 

2 

'      18 

28 

6,76    2,68 

3     -      — 

—        1 

—         1 

—        2 

—      — 

—       — 

—      — 

— 

— 

r        ~ 

18 

—       1,72 

k       —  1  -        1 

—         1 

—       — 

—       — 

—       — 

-      — 

_       _ 

— 

— 

— 

5 

—       0,48 

»2-1 

—        3 

—         l 

—        2 

—         1 

—       — 

1      — 

— 

3 

3 

17 

1,12     1,62 

.       14     -      10 

—        2 

—         1 

-        * 

—        3 

—      — 

—         1 

— 

— 

1 

76 

0,37    7,28 

_     _      _ 

—       — 

—       — 

-         1 

_       — 

—         2 

—      — 

— 

2 

4 

36 

1,6      3.44 

—     —        3 

-         1 

-         1 

—       — 

_       _ 

—       — 

—       - 

— 

— 

15 

—       1,43 

7i  -        6 

1        6 

—        2 

2        4 

—        3 

1       —     —         5 

— 

— 

5 

47 

1,88    4.5 

3-2 

1        7 

-         3 

1      — 

—      — 

_       _  ,  _       _ 

— 

— 

4 

27 

1,6      2,58 

3\     1        2 

1        4 

—        2 

2      - 

—        4 

_         X     _       _. 

— 

— 

11 

38 

4,13    3,63 

-,   -        2 

—         l 

—       — 

—       — 

_      _ 

_       _     _       _ 

— 

— 

— 

5 

—       0.48 

3     —       — 

—       — 

—         1 

—       — 

1       -      —         2 

— 

2 

7 

0,76     0,68 

9     10      13 

10      11 
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5363  18061 

diese  Begleitmannschaft  zu  Beginn  der  Reise,  bei  dem  besten  Willen  nützlich 
zu  sein,  leider  ganz  anbewußt  nur  Schaden  anstiftet,  indem  sie  z.  B.  die 
gefahrbringenden  sinnlosen  Befehle  geisteskranker  Offiziere  blindlings  erfüllt, 
9der  mit  den  kranken  Soldaten  Zank  und  Hader  hervorruft  usw. 
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Tabelle  H. 

Krankenbewegung     geisteskranker     Offiziere     (schräge 

Zahlen)  and  Soldaten  (gerade  Zahlen)  in  dem  zentralen 

psychiatrischen  Hospital  in  Charbin  vom  15.  Dezember 

1904  (Eröffnungstag)  bis  zum  18.  März  1906 

(Schließungstag). 


Benennung  der  Krankheit 


Aufge- 
nommen 


Genesen 


In  andere 

Heü- 
anstalten 
versetzt 


I« 


Gestorben 


I 

'S 


Epileptische  Psychosen 

Hysterische  Psychosen 

Neurasthenische  Psychosen 

Degenerative  Psychosen 

Maniakalisch-depress.  Psychosen 

Maniakalische  Aufregung 

Status  melancholicus 

Amentia 

HaUnzinatorisches  Irresein 

Akuter  heilbarer  Schwachsinn. . 

Dementia  praecox 

Katatonie 

Primäre  Verrücktheit 

Sekundärer  Schwachsinn 

Alkoholpsychosen 

Akuter  Alkohoiismus 

Periodische  Psychosen 

Polyneuritische  Psychosen 

Psychosen  nach  Infektions- 
krankheiten   

Psychosen  bei  Morbus  Basedowii 

Psvchosen  nach  Vergiftung  mit 
Kundschutöl 

Traumatische  Psychosen 

Schwachsinn  infolge  organischer 
Himläsion 

Progressive  Paralyse 

Angeborener  Schwachsinn 

Erschöpfungspsychosen 

Gehimsvphilis   

Präseniler  Schwachsinn 

Sub  observatione 


13 

4 

30 

18 


292 
29 
39 

28 
-'  18 
-i  ö 
3\     17 


5 

4 

11 

92 

15 

2 

3 


76 
36 
15 
47 
27 
38 
5 
113 
26 


61 
2 

2 
34 


9  29 

29  46 

-!  36 

=  t 


2     — 
10      — 


—        1 


13  '     3 
15  I  24 


3 

1 
4 

5 

3 

11 

79 


i5,289 

2\    29 

20  \    39 

18     28 

18 

6 

17 

74 

35 

15 

47 

26 

38 

5 

110 

—  2 
2'      1 

3  — 
I 

4  49 

—  '     2 


-  '     2 


1  I     1 


4 
29 


34 

23 

41 

36 

2 

2 

10 


1       2 


5  !     6 
-        4 


Summa. . . 
Nervenkranke. . . 


266 
9 


Zusammen. . 


1044 

28 


45  I 

9  , 


34 

17 


214  I  983 


;^5  11072 


Gesamtzahl  (Offiziere  u.Soldaten)      1347 


54  I  öl 
105 


214  I  983 
1197" 


18 


7     18 
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G.  Endlich  schenkte  man  im  Moskauer  Müitärhospital  den  vom  Kriegs- 
schauplatze evakuierten  Geisteskranken  oftmals  nicht  die  gehörige  Aufmerk- 
samkeit, wie  das  grell  z.  B.  durch  folgenden  Fall  erläutert  wird:  der  kranke, 
an  schwerer  Fallsucht  leidende  Soldat  M.,  ans  Charbin  in  das  Moskauer 
Militärhospital  gebracht,  wurde  nach  einigen  Tagen  aus  demselben  entlassen 
und  ohne  jedwede  Aufsicht  nach  Hause  geschickt.  In  dem  Bahnzuge,  wo  sich 
zufälligerweise  einer  der  Aufseher  des  psychiatrischen  Hospitals  befand,  ver- 
suchte der  genannte  Kranke  sich  das  Leben  zu  nehmen,  wurde  glücklicher- 
weise von  dem  Aufseher  überrascht,  welcher  ihn  auch  an  die  Bahnbehörde 
ablieferte.  Weiter,  ebenfalls  durch  Verschuldung  desselben  Hospitals,  war 
man  mehrmals  genötigt,  ein  und  denselben  Kranken  wiederholt  aus  Charbin 
nach  Moskau  zu  evakuieren,  da  solche  in  dem  genannten  Hospital  als  geistig 
gesund  anerkannte  Leute  zu  ihren  Truppenteilen  zurückkehrten,  um  nach 
kurzer  Frist  wieder  mit  deutlicher  und  schwerer  wie  früher  ausgesprochenen 
Symptomen  geistiger  Störung  in  das  Gharbiner  zentrale  psychiatrische  Hos- 
pital aufgenommen  zu  werden.  — 

Wenn  diese  Bemerkungen,  die  aus  der  Erfahrung  derjenigen  Organi- 
sation, welcher  es  zuerst  gelungen  ist,  unter  Kriegsverhältnissen  die  Eva- 
knation  Geisteskranker  vom  Kriegsschauplatze  nach  Rußland  zweckent- 
sprechend einzurichten,  nämlich  der  des  roten  Kreuzes,  hervorgegangen  sind, 
auch  verspätet  erscheinen  mögen,  so  ist  doch  zu  hofEen,  daß  diese  Erfah- 
rungen und  Anweisungen  noch  der  Vervollkommnung  derjenigen  Institutionen 
zugute  kommen  können,  welche  nach  Schluß  der  Aktion  anstelle  der 
Organisationen  des  Roten  Kreuzes  die  weitere  Nachfolge  in  dieser  so  hoch- 
wichtigen und  beschwerlichen  Angelegenheit  zu  übernehmen  haben. 

Zum  Schluß  dieses  Berichtes  muß  noch  der  Kosten  des  Unternehmens 
gedacht  werden. 

An  der  Spitze  des  ganzen  Unternehmens  stand,  wie  erwähnt,  das  zen- 
trale psychiatrische  Hospital  in  Charbin,  durch  welches  fast  alle  Geistes- 
kranke während  des  russisch-japanischen  Krieges  passierten,  und  an  welchem 
die  ganze  Verwaltung  dieser  Organisation  konzentriert  war.  Der  monatliche 
Unterhalt  für  dieses  Hospital  beläuft  sich  auf  11—12000  Rubel,  worin  auch 
die  Tagesdiäten  für  das  ganze  bei  der  Evakuation  tätige  Personal  mit  ein- 
gerechnet sind. 

Die  durchschnittliche  Auslage  der  Tagesdiäten  betrug  für  jede  Eva- 
kuation 960  Rubel  (die  Tagesgelder  wurden  auf  zwei  Monate  verausgabt): 
einem  Arzte  180  Rubel,  zwei  Feldscheren  und  zwei  barmherzigen  Schwestern 
je  120  Rubeln,  macht  480  Rubel,  und  vier  Krankenwärtern  300  Rubel  — 
Summa  960  Rubel).  —  Rechnet  man  monatlich  3—4  Evakuationen,  so  betragen 
die  bloßen  Tagesgelder  3 — 4000  Rubel.  Auf  diese  Weise  kostete  der  Unter- 
halt des  Hospitals  selbst  monatlich  7—8000  Rfibel.  Der  Unterhalt  der  psy- 
chiatrischen Ambulanz,  zuerst  in  Mukden  und  dann  in  Gundschulin,  des 
Lazaretts  in  Tschita  und  der  Etappenplätze  Krasnojarsk  und  Omskbetrug  monat- 
lich 2500—3000  Rubel.     Es  kostete   demnach  die  ganze  Organisation   des 
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Hilfeleistmigswesens  im  fernen  Osten  nicht  über  15000  Rubel  monatlich,  was 
in  gewisser  Hinsicht  auch  die  folgende  Tabelle  I  erweist: 

L  Auslagen  fär  alle  Anstalten  der  Oiganisation  für  Verpflegung  und 
Evakuation  Geisteskranker  bis  zum  1.  Januar  1906. 

1)  Das  zentrale  psychiatrische  Hospital  in  Charbin   126  756  Rbl.  51  Kp. 

2)  Psychiatrisches  Lazarett  in  Tschita 12  673    „     11     n 

3)  Psychiatrischer  Etappenplatz  Krasnojarsk  .    .   .     6580    ,,     46    „ 

4)  Psychiatrische  Ambulanz  in  Gundschulin    .   .    .      3  337     »     69    ^ 

5)  Psychiatrischer  Etappenplatz  Omsk 1 635    „     —     ^ 

Summa    150  982  Rbl.  77  Kp. 

II.  Die  Gesamtzahl  der  in  den  Anstalten  der  Organisation  befindlichen 
Kranken : 

1)  Zentrales  psychiatrisches  Hospital  ....  1251  Mann 

2)  Psychiatrisches  Lazarett  in  Tschita    .   .    .      63      ,, 

3)  Psychiatrischer  Etappenplatz  Krasnojarsk       87 

4)  Psychiatrische  Ambulanz  in  Gundschulin  .    233      „ 

Zusammen  1634  Mann 
In   diese  Zahl   sind   weder  die  Kranken  des  psychiatrischen  Etappen- 
platzes Omsk,  noch  diejenigen  der  Mukdener  Ambulanz  aufgenommen,  so  daß 
die   tatsächliche  Gesamtzahl  der  Kranken  1700  Mann   übersteigt   (darunter 
über  1400  Soldaten  und  gegen  300  Offiziere). 

III.  Die  Gesamtzahl  der  Krankentage  in  den  Anstalten  der  Organisation 
für  Verpflegung,  Behandlung  und  Evakuation  Geisteskranker: 

1)  Zentrales  psychiatrisches  Hospital   .   .   .    19337  Tage 

2)  Psychiatrisches  Lazarett  in  Tschita     .   .      1364     „ 

3)  Psychiatrischer  Etappenplatz  Krasnojork     1939     „ 

4)  Psychiatrische  Ambulanz  in  Gundschulin       590     „ 

Summa    23  230  Tage. 
Diese  Ziffer  umfaßt  nicht  die  Zahl  der  Krankentage,  welche  die  Kranken 
im  Etappenplatz  Omsk  zugebracht  haben,  so   daß  die  tatsächliche  Zahl  der 
Krankentage  über  24  000  beträgt. 

IV.  Der  Beköstigungstarif  für  Kranke  und  Personal  des  zentralen  psych- 
iatrischen Hospitals  betrug  täglich: 

für  den  Soldaten    —  Rbl.  98  Kp. 
für  den  Offizier        1     „     47     „ 
Obige  Zahl  ist  durch  Division  der  Unterhaltsumme  durch  die  Zahl  der 
Krankentage  erhalten,  der   Geldpreis  der   vom  roten  Kreuz  in  natura  ge- 
lieferten Nahrungsmittel  ist  hierbei  mitgerechnet  und  die  Krankentageszahl 
der  Offiziere  mit  1^/2  multipliziert. 

Der  Unterhaltpreis  für  Krasnojarsk  betrug  täglich: 
für  den  Soldaten  .    —  42  Kp. 
für  den  Offizier     .    —  63    „ 
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Der  Unterhaltspreis  für  das  Lazarett  in  Tschita: 
für  den  Soldaten  .    —  Rbl.  76  Kp. 
für  den  Offizier    .      1     „     14    » 
Für  die  Gondscholiner  Ambulanz  und  den  Etappenplatz  Omsk  ist  mir 
der  Unterhaltpreis  unbekannt. 

Der  Durchschnittspreis  für  Charbin,  Tschita  und  Krasnojarsk  beträgt: 
für  den  Soldaten  —  63  Kp. 
für  den  Offizier     —  94    „ 
V.  Die  Unterhaltungskosten    jedes   einzelnen  (Kranker  und   Personal) 
im  zentralen  psychiatrischen  Hospital: 

Soldat  2  Rbl.  8  Kp.  +  98  Kp.  =  3  Rbl.  6  Kp. 
Offizier  2  „  8  „  +  1  Rbl.  47  Kp.  =  3  Rbl.  55  Kp. 
Bei  der  Berechnung  obiger  Zahlen  berücksichtigte  man  die  Allgemeinaus- 
lagen  (126756  Rbl.  51  Kp.)  und  die  in  Geld  umgesetzten,  aus  den  Magazinen 
des  roten  Kreuzes  erhaltenen  Produkte,  auf  diese  Weise,  daß  aus  der  Ge- 
samtsumme die  für  Beköstigung  verausgabten  Gelder  (34932  Rbl.  69  Kp.) 
abgezogen  wurden  und  der  nach  Subtraktion  erhaltene  Rest  durch  die  Ge- 
samtzahl der  von  den  Kranken  und  dem  Personal  zugebrachten  Tage  divi- 
diert (43  983).  Zu  der  aus  dieser  Teilung  erhaltenen  Zahl  (2  Rbl.  8  Kp.) 
wurde  der  t&gliche  Unterhaltpreis  addiert. 

Berechnet  man  den  Unterhaltungspreis  eines  einzelnen  Kranken  für  den 
Tag,  indem  die  ganze  Auslagesumme  in  Anschlag  gebracht  wird,  so  erhält  man 
für  das  zentrale  psychiatrische  Hospital: 

Soldat  4  Rbl.  77  Kp.  +  1  Rbl.  61  Kp.  =  6  Rbl.  38  Kp. 
Offizier  4  „  11  „  +2  „  45  „  =  7  „  22  , 
Diese  Berechnung  ist  nach  denselben  Regeln  gemacht,  wie  diejenige 
von  V.  Solche  auf  den  ersten  Blick  enormen  Anlagezahlen  erklären  sich 
aus  dem  Unterhält  des  so  zahlreichen  ärztlichen  und  Wärterpersonals,  wie 
solches  für  das  Hospital  und  die  Evakuierung  Geisteskranker  sich  als  un- 
umgänglich erwies. 


Psychiatrisches  aus  Nord-Amerika. 

Von 
Dr.  Fritz  Hoppe,  Oberarzt  an  der  ostpr.  Provinzial-Irrenanstalt  Allenberg. 


Im  April  des  Jahres  1906  hatte  ich  bei  einer  kurzen  Reise 
nach  Nord- Amerika  Gelegenheit,  einige  Irrenanstalten  des  Staates 
New  York  und  das  Irren-Hospital  zu  Philadelphia  zu  besuchen. 
In  den  folgenden  Zeilen  gebe  ich  meine  Reiseerinnerungen  wieder, 
soweit  sie  sich  auf  ärztliche  und  im  besonderen  irrenärztliche 
Verhältnisse  beziehen;  daß  ich  damit  keine  erschöpfende  Dar- 
stellung des  amerikanischen  Irrenwesens  bringen  kann,  daß  ich 
wohl  manche  Vorzüge  oder  Mängel  unerwähnt  lasse,  daß  ich  vieles 
vielleicht  zu  subjektiv  angesehen  und  beurteilt  habe,  liegt  in  der 
Natur  einer  Reisebeschreibung,  und  ich  bin  zufrieden,  wenn  mir 
wenigstens  in  der  Gesamtauffassung  des  Gesehenen  und  Ge- 
hörten keine  wesentlichen  Irrtümer  untergelaufen  sind. 

Vor  noch  nicht  zu  femer  Zeit  war  es  mit  dem  Ärztestande  in  den 
Vereinigten  Staaten  ziemlich  traurig  bestellt.  Zur  Erlangung  der  Approbation 
wurden  in  einzelnen  Staaten  recht  geringe  Ansprüche  an  die  medizinische 
Vorbildung  gestellt.  Darüber  wurden  mir  drüben  merkwürdige  Mythen  er- 
zählt, für  deren  Wahrheit  ich  natürlich  nicht  einstehen  kann.  So  soll  es  in 
Chicago  möglich  gewesen  sein,  sich  ein  Diplom  für  25  Dollars  zu  kaufen, 
ohne  daß  der  künftige  Inhaber  irgend  einen  Nachweis  medizinischer  Aus- 
bildung brauchte  oder  sich  einer  Prüfung  unterziehen  muBte.  In  einem 
anderen  Staate  —  so  hörte  ich  —  hatte  ein  biederer  Schnhmachermeister 
eine  bedeutende  Erbschaft  gemacht;  sein  Handwerk  war  ihm  nun  nicht  mehr 
gut  genug,  er  warf  seine  Leisten  in  die  Ecke,  verschwand  für  einige  Monate, 
um  sich  dann  als  rite  approbierter  Arzt  mit  dem  Titel  M.  D.  (=  Medicinae 
Doktor)  an  dem  Orte  seines  früheren  Wirkungskreises  niederzulassen!  (Ein 
etwas  sehr  kompendiöses  Verfahren,  das  mich  übrigens  lebhaft  an  den 
Modus  einzelner  —  glücklicherweise  nur  sehr  weniger  —  unserer  deutschen 
„Spezialisten''  erinnert,  mit  dem  sie  sich  ihre  „spezialistischen^  Kenntnisse 
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erwerben  und  zu  dem  stolzem  Titel  „Spezialarzt  fQr  . .  .'^  sich  fär  berechtigt 
halten).  Doch  die  Zeiten  dieser  unbegrenzten  Möglichkeiten  sind  jetzt  bereits 
vorüber;  es  ist  ein  großer  Wandel  zum  Vorteile  des  Ärztestandes  eingetreten, 
z.  T.  durch  eine  verschärfte  Gesetzgebung  der  einzelnen  Staaten,  z.  T.  durch 
die  in  korporativem  Zusammenschließen  geförderte  Selbstzucht  der  Arzte. 
Jeder  der  einzelnen  Staaten  verlangt  jetzt  die  Ablegung  eines  Examens  vor 
der  Staatsprufungs-Eommission;  die  Approbation  hat  nur  Gültigkeit  für  den 
speziellen  Staatsbezirk  (Ärzte,  die  in  New  York  approbiert  sind,  erhalten  die 
Approbation  für  New  Jersey  ohne  Prüfung  gegen  Entrichtung  von  60  Dollars). 
So  kommt  es,  daß  Ärzte,  die  in  Grenzbezirken  wohnen  oder  den  Ort  ihrer 
Praxis  wechseln,  bisweilen  gezwungen  sind,  sich  in  3»  4  oder  noch  mehr 
Staaten  prüfen  zu  lassen.  Zur  Prüfungszulassung  ist  der  Nachweis  einer 
allgemeinen  Bildung  wie  Gymnasialbesuch  oder  Abiturientenexamen  nicht 
erforderlich,  es  genügt  das  Vorlegen  einer  Bescheinigung,  daß  der  Kandidat 
an  irgend  einer  Universität  des  In-  oder  Auslandes  während  dreier  Jahre 
medizinische  Vorlesungen  gehört  hat.  Die  Universitäten  sind  im  allgemeinen 
Privatinstitute,  ihre  Vorlesungen  sind  auf  die  Praxis,  auf  die  Anforderungen 
der  Staatsexaminatoren  zugeschnitten.  Um  auch  solchen  Unbemittelten  den 
Universitätsbesuch  zu  ermöglichen,  die  zur  Erhaltung  ihres  Lebens  den  Tag 
über  einem  Berufe  nachgehen,  existieren  auch  Abendkurse,  die  zu  dem 
gleichen  Ziele  wie  die  Tagesvorlesungen  führen.  So  ist  es  nichts  Absonder- 
liches, daß  Leute,  wie  Briefträger  oder  Straßenbahnführer,  Ärzte  werden.  Ja, 
derartige  Studirende  legen  sogar  kein  Gewicht  darauf,  ihre  soziale  Stellung 
zu  verbergen.  Ein  deutscher  Kollege,  der  im  Winter  1905/06  in  Missouri 
Examen  machte,  erzählte  mir,  daß  ein  Postbote  in  seiner  gewöhnlichen 
Dienstuniform  zur  Ablegung  des  Examens  erschien.  Derselbe  Kollege 
schilderte  mir  auch  die  Art  der  Staatsprüfung  in  St.  Louis:  Einige  Wochen 
nach  seiner  Meldung  wurde  er  zur  Prüfung  vorgeladen.  Erst  kurz  vor 
Beginn  des  Examens  wurden  die  Papiere  geprüft,  die  den  Besuch  von  Vor- 
lesungen nachwiesen.  Die  Prüfung  selbst  war  nur  eine  schriftliche.  Es 
wurden  für  die  einzelnen,  größeren  Spezialgebiete  der  Medizin  je  10  Themata, 
für  die  kleineren  je  5  zur  schriftlichen  Bearbeitung  aufgegeben.  Die  Zeit 
dazu  war  sehr  kurz  bemessen,  für  jedes  Thema  blieben  nur  etwa  8  Minuten. 
In  drei  Tagen  war  das  Examen  erledigt,  worauf  nach  einem  Monate  die 
Mitteilung  erfolgte,  daß  das  Examen  bestanden  wäre.  Eine  praktische  Prüfung 
fand  nicht  statt.  Die  Anforderungen  waren  recht  geringe,  was  schon  aus 
der  Zeit  hervorgeht,  die  für  die  einzelnen  Prüfungsfragen  gegeben  war. 

Recht  schlimm  ist  es  mit  dem  Apothekenwesen  und  dem  Verkehr  mit 
Heilmitteln  in  den  meisten  Staaten  bestellt.  Eine  geordnete  Apotheken- 
kontrolle fehlt,  Rezepte  werden  zwar  angefertigt,  aber  es  soll  z.  B.  in 
St.  Louis  an  der  Tagesordnung  sein,  daß  stark  wirkende,  teure  oder  zufällig 
nicht  vorrätige  Arzneien  einfach  durch  wertlose,  indifferente  Mittel  ersetzt 
werden.  Deshalb  ist  dort  der  Arzt  gezwungen,  entweder  selbst  äsu  dispen- 
sieren oder  auf  eigene  Kosten  eine  Apotheke  aufzumachen  oder  als  Teil- 
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haber  in  eine  solche  einzutreten.  Denn  nur  so  kann  er  den  Apothekenver- 
walter  zur  ordnungsmäßigen  Anfertigung  wenigstens  der  eigenen  Rezepte  an- 
halten. Großer  Schwindel  wird  mit  den  Geheimmitteln,  den  sogenannten 
Patentmedizinen,  getrieben;  unter  Anwendung  unsinniger  Reklame,  durch 
Feilbieten  im  Umherziehen  auf  Straßen  und  Märkten  werden  sie  den  Käufern 
aufgedrängt.  In  den  Staaten,  in  denen  so  strenge  Repressivmaßregeln  gegen 
den  Alkoholmißbrauch  bestehen,  daß  geistige  Getränke  nur  auf  ärztliche  Ver- 
ordnung verabfolgt  werden,  dienen  die  Patentmedizinen  zur  Umgehung  dieser 
Bestimmungen.  Die  Alkoholiker  fröhnen  ihrem  Laster  durch  Genuß  solcher 
sherryartiger,  bis  zu  65  ^/o  Alkohol  enthaltender  Heilmixturen,  die  ja  dem 
freien  Verkaufe  zugänglich  sind.  All  demgegenüber  fallen  dem  Arzte  jene 
Gesetzesbestimmungen  angenehm  auf,  die  die  Krankenbehandlung  durch 
Nichtärzte  verbieten;  es  kommen  auch  häufig  gerichtliche  Bestrafungen  wegen 
Kurpfuscherei  vor. 

In  letzter  Zeit  haben  sich  die  meisten  Ärzte  korporativ  vereinigt,  um 
dadurch  den  Stand  zu  größerem  Ansehen  zu  bringen.  Namentlich  gegen  die 
Reklame  wird  scharf  vorgegangen,  so  z.  B.  ist  die  Größe  der  Namensschilder 
an  dem  Hause  des  Arztes  streng  begrenzt,  Annoncen  dürfen  in  die  Zeitungen 
überhaupt  nicht  gebracht  werden,  nicht  einmal  die  in  Deutschland  üblichen 
Ankündigungen  der  Niederlassung,  des  Verreisens,  der  Vertretung  oder  der 
Rückkehr.  Doch  findet  man  auch  noch  einzelne  Ärzte,  denen  der  Geldbeutel 
höher  steht  als  die  Standesehre,  und  die  deshalb  den  Ärztekorporationen  nicht 
beigetreten  sind;  von  ihnen  liest  man  dann  auch  die  unglaublichsten  Heil- 
reklamen in  den  Zeitungen.  Viele  Ärzte  suchen  sich  auch  auf  wissenschaft- 
lichem Gebiete  in  jüngerer  Zeit  weiter  fortzubilden,  dazu  bevorzugen  sie 
europäische  Universitäten,  insbesondere  Berlin,  Wien  und  London.  In  New 
York  sind  von  Staats  wegen  für  das  Gebiet  der  Psychiatrie  Kurse  eingerichtet, 
an  denen  die  Ärzte  der  öffentlichen  Krankenhäuser  in  den  Wintermonaten 
teilnehmen.  Auch  werden  auf  Kosten  des  Staates  Irrenanstaltsärzte  für 
Jahresfrist  zu  namhaften  deutschen  Psychiatern  zu  Studienzwecken  entsandt. 

Die  Irrenfürsorge  des  Staates  New  York  ist  staatlich 
organisiert  und  untersteht  einer  Aufsichtsbehörde,  der  State  com- 
mission  in  lunacy,  der  als  technischer  Beirat  ein  ärztlicher  In- 
spektor beigegeben  ist.  Dieser  Inspektor  bereist  fortdauernd  sämt- 
liche Anstalten,  beschäftigt  sich  persönlich  mit  den  Neuaufnahmen, 
entscheidet  insbesondere  bei  zweifelhaften  Fällen  über  die  An- 
staltspflegebedürftigkeit und  übt  eine  sachverständige  Kontrolle 
über  den  Anstaltsbetrieb  aus  —  eine  Einrichtung,  die  ich  für 
sehr  zweckmäßig  und  auch  für  Deutschland  im  Prinzip  für  nach- 
ahmenswert halte.  Das  Land  ist  in  elf  psychiatrische  Verwal- 
tungsbezirke eingeteilt:  ütica,  Willard,  Hudson,  River,  Middletown. 
Buffalo,  Binghamton,  St.  Lawrence,  Rochester,  Long  Island,  Go- 
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wanda  und  Manhattan:  Die  meisten  Bezirke  haben  je  eine  An- 
stalt gleichen  Namens,  (die  Anstalt  für  St.  Lawrence  ist  in  Og- 
denburg,  die  für  Hudson  River  in  Poughkeepsie),  nur  Long  Island 
hat  zwei  Anstalten,  Fiatbush  und  Kings  Park,  außerdem  besitzt 
der  engere  Stadtbezirk  New  Yorks  (Manhattan)  eine  psychiatrische 
Aufnahmeabteilung  in  dem  allgemeinen  Bellevue-Hospital  und 
zwei  Staatsanstalten  auf  Ward's  Island  und  in  Central  Islip  (Long 
Island). 

Die  Stellung  der  Ärzte  an  den  Irrenanstalten  zeigt 
keine  wesentlichen  Unterschiede  zu  deutschen  Verhältnissen.  Die 
Besoldungen  sind  absolut  gerechnet  erheblich  —  vielleicht  um 
das  Doppelte  —  höher  als  bei  uns,  tatsächlich  ist  aber  die  Kauf- 
kraft des  Geldes  im  Lande  entsprechend  geringer,  so  daß  ein 
Vorteil  zurzeit  keineswegs  vorhanden  und  auch  für  die  Zukunft 
kaum  zu  erwarten  ist,  weil  gegenüber  dem  in  Deutschland  sich 
bereits  recht  fühlbar  machenden  Arztemangel  dort  eine  starke 
Überproduktion  besteht.  Im  allgemeinen  ist  der  Bildungsgang 
des  Irrenarztes  so,  daß  er  anfänglich  etwa  in  die  Stellung  eines 
besoldeten  Volontärarztes  eintritt;  nach  einem  Jahre  hat  er  ein 
psychiatrisches  Examen  abzulegen,  nach  dessen  Bestehen  er  erst 
psychiatrische  Verantwortung  übernehmen  kann  und  zum  Assi- 
stenzarzt (Junior  Assistant  Physician)  aufrückt.  Nach  mehrjähri- 
ger Tätigkeit  wird  je  nach  Vakanz  die  nächst  höhere  Stufe  des 
Assistant  Physician  erreicht,  mit  der  die  Leitung  einzelner  Ab- 
teilungen verbunden  ist.  Die  Stellungen  des  First  und  Second 
Assistant  Physician  entspricht  denen  der  deutschen  Oberärzte. 
Die  New  Yorker  Staatsirrenanstalten  stehen  unter  der  Leitung 
eines  ärztlichen  Direktors  (Superintendent).  An  den  größeren 
Anstalten  sind  einzelne  der  Ärzte  Spezialisten  für  Chirurgie, 
Augenheilkunde  oder  Dermatologie,  fast  überall  sind  auch  weib- 
liche Ärzte  angestellt.  Außer  diesen  allein  für  den  Irrenanstalts- 
dienst angestellten  und  an  Ort  und  Stelle  wohnenden  Ärzten  ge- 
hört zu  jeder  Anstalt  noch  ein  Stab  sogenannter  „konsultierender 
Ärzte'',  die  in  einem  recht  losen  Zusammenhange  mit  der 
Anstalt  stehen  und  nur  besuchsweise  ihren  ärztlichen  Rat 
und  Beistand  zur  Verfügung  stellen  (meist  gratis  und  honoris 
ipsorum  causa). 
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Das  Pflegepersonal  scheint  mir  in  den  New  Yorker  An- 
stalten sozial  besser  gestellt  zn  sein  als  in  Deutschland,  vielleicht 
deshalb,  weil  im  allgemeinen  in  Nord-Amerika  an  Arbeitskräften 
großer  Mangel  herrscht  und  dadurch  die  Arbeitgeber  zu  großer 
Rücksichtnahme  und  oft  zu  weitem  Entgegenkommen  den  Arbeit- 
nehmern gegenüber  gezwungen  sind.  So  bestehen  eigene  Pfleger- 
nnd  Pflegerinnenheime;  in  denen  Aufenthalts-  und  Lesezimmer, 
Liegeräume  für  erkrankte  Pfleger  und  gemeinsame  Speisesäle  sich 
befinden.  Fast  überall  hat  jeder  Pfleger  (soweit  er  nicht  ver- 
heiratet ist)  und  jede  Pflegerin  ein  eigenes  Zimmer,  das  zwar 
klein,  aber  geschmackvoll  ausgestattet  ist.  Das  Pflegepersonal 
schläft  nicht  in  den  Krankenräumen,  sondern  in  ihren  eigenen 
Zimmern.  Zur  Beaufsichtigung  der  Kranken  des  Nachts  wird  so- 
viel Wachpersonal  von  dem  leitenden  Arzte  bestimmt,  als  er  es 
für  nötig  hält,  in  manchen  Abteilungen  sogar  zwei  bis  drei  Wachen 
gleichzeitig.  So  kommt  es,  daß  es  dort  besondere  „Wachabtei- 
lungen'' gar  nicht  gibt.  Das  Pflegepersonal  erhält  eine  recht  gute 
Fachausbildung.  Der-  Bildungsgang  ist  folgender:  die  neuen 
Pfleger  werden  zuerst  zu  einer  einmonatigen  Probedienstleistung 
einberufen ;  am  Schlüsse  derselben  ist  eine  schriftliche  und  münd- 
liche Prüfung  über  Al^emeinwissen  und  Schulkenntnisse  abzu- 
legeU;  nach  deren  Bestehen  die  Aufnahme  in  die  Yorbildungs- 
schule  erfolgt.  Jede  der  größeren  Anstalten  hat  ihre  eigene 
Schule,  als  deren  Lehrer  Ärzte  und  andere  Anstaltsbeamte 
fungieren.  Es  bestehen  zwei  Jahresklassen,  am  Ende  des 
ersten  Jahres  ist  eipe  Versetzungsprüfung  vorgeschrieben,  das 
zweite  beschließt  die  Gesamtprüfung  und  die  Ausstellung 
eines  Diploms.  Der  Unterricht  setzt  sich  aus  dem  üblichen 
Pflegerdienst  in  den  Krankenabteilungen,  aus  theoretischen 
Vorlesungen,  Demonstrationen  und  praktischen  Übungen  am 
Krankenbette  zusammen.  Besonders  erwähne  ich,  daß  auch 
Unterricht  für  Assistenz  zu  chirurgischen  Operationen  und  deren 
Vorbereitung,  in  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  und  Massage, 
für  Pflegerinnen  auch  in  der  kleinen  Gynäkologie  und  der 
Geburtshilfe  erteilt  wird.  Sogar  im  Kochen  und  Verabreichen 
geeigneter  Krankenspeisen  wird  das  Pflegepersonal  unterwiesen. 
In  einzelnen  Anstalten,    z.  B.    auf    Ward's    Island    werden    auf 
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einem  Teile  der  Männerabteilnngen  Pflegerinnen  mit  gntem 
Erfolge  verwendet. 

Die  Verpflegung  und  ärztliche  Behandlung  der  Kran- 
ken erfolgt  ungefähr  nach  den  gleichen  Prinzipien  wie  in  Deutsch- 
land. Wie  hier  geht  auch  dort  das  Ziel  nach  einer  möglichst 
völligen  Beseitigung  von  Zwangs-  und  Beschränkungsmaßregeln 
und  Ersatz  medikamentöser  Beruhigung  durch  physikalische  Maß- 
nahmen. Diese  Grundsätze  können  in  den  großen,  mit  allen 
modernen  Einrichtungen  versehenen  New  Yorker  Staatsanstalten 
strenge  durchgeführt  werden.  Die  älteren  Anstalten  sind  noch 
nicht  so  weit,  so  sah  ich  im  Pennsylvania-Hospital  in  Philadelphia 
zahlreiche  Isolierungen  und  in  der  psychiatrischen  Abteilung  des 
New  Yorker  Bellevue-Hospitals  noch  veritable  Fesselungen  der 
unruhigen  Kranken  in  den  Betten.  Über  die  Isolierungsfrage  darf 
man  nicht  zu  scharf  urteilen.  In  zahlreichen  deutschen  Anstalten 
ist  man  ja  auch  noch  zu  vereinzelten  Isolierungen  gezwungen 
durch  die  bekannten  Übelstände:  alte,  unzweckmäßige  Bauart, 
Überfüllung  mit  Kranken  und  unzulängliche  pekuniäre  Betriebs- 
mittel, die  es  nicht  gestatten,  durch  eine  entsprechende  Vermeh- 
rung der  Pfleger  und  Ärzte  den  erstgenannten  Faktoren  gegen- 
über ein  Gegengewicht  zu  bilden.  Besonders  erschwerend  wirkt 
ja  bei  uns  der  Umstand,  daß  wir  infolge  der  geringen  Bezahlung 
unser  Pflegepersonal  fast  durchweg  aus  der  untersten  und  unge- 
bildetsten Volksklasse  rekrutieren  müssen.  Viele  deutsche  Psy- 
chiater halten  eine  Isolierung  sogar  direkt  für  indiziert  bei  solchen 
Kranken,  die  in  ihrer  Erregung  beständige  Angriffe  auf  Personen 
und  Mobiliar  machen;  denn  das  manuelle  Zurückhalten  der 
Kranken,  das  bei  heftigem  Widerstände  in  Balgerei  ausartet, 
stellt  in  diesen  Fällen  häufig  eine  Körperbeschädigung  dar  (Su- 
gillationen,  Muskelquetschungen,  ja  Knochenbrüche).  Und  daß 
in  den  Delirantenabteilungen  einzelner  allgemeiner  Krankenhäuser 
in  deutschen  Großstädten  die  Zwangsjacke  noch  in  Anwendung 
kommt,  ist  ja  bekannt! 

Angenehm  fiel  mir  in  den  New  Yorker  Staatsanstalten  die 
sorgfältige  Führung  der  Krankengeschichten  auf,  die  in  den 
Bureaus  mittels  Schreibmaschinen  nach  den  Konzeptblättem  der 
Ärzte  angefertigt  werden.    Die  Genauigkeit  wird  durch  eine  An- 
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STAAT  XEW  YORK  —  MANHATTAN  STAATS-ANSTALT 
STATISTISCHE  ANGABEN 

Name Laufende  Nr. 


Geschlecht Alter Gebortsort (Jahre  in  den  Verein.  St » 

Name  und  Geburtsort  des  Vaters 

Name  and  Gebortsort  der  Mntter _ 

Zahl  der  Kinder mannlich weiblich Fehlgeburten 

Zahl  der  gestorbenen  Kinder Gebortsdatom  des  ältesten des  jüngsten. . . 

Entwicklnng Religion  (Sekte) 

Heraf  des  Kranken des  Vaters des  Gatten 

Soziale  Stellung  (wann  gewechselt?) 

Erbliche  Belastung  (nicht  genügend  bekannt;  keine;  väterlicherseits;  mütter- 
licherseits; kollateral). 

Lobensgewohnheiten  des  Kranken des  Vaters der  Matter 

Körperbeschaffenheit  vor  Beginn  der  Krankheit 

Frühere  Geisteskrankheiten  (wann  und  von  welcher  Dauer,  wo  behandelt?). . . . 


MutmaOliche  Ursache 

/  Selbstmord 
Neigung  zu:    l  Mord 

i  Verbrechen 

Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme Seit  wann  unter  Behandlung?. 

Krankheitsform  für  die  Statistik 

Kurze  Beschreibung  der  Krankheitserscheinungen 


Zustand  bei  der  Entlassung:  Geheilt;  Sehr  gebessert;  Gebessert;  Ungebessert: 

(Gestorben. 
Todesursache 


Sektion:  Gestattet;  Versagt 

Formular  I. 
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NAME 


ABTEILUNO 


Nr. 


PFLEGER 


JAHR 

MONAT 

Appetit  gut 

„        mittelmiLfiig 

gering 

Zum  Essen  durch  Zureden  gedr&ngt  . 

Mit  dem  Löffel  gefüttert 

^     der  Sonde  ^  

Aß  auf  der  Abteilung  . 

^  im  Speisesa«! 

Schlief  gut 

n        mittelmißig 

r,        gering 

auf  Schlafmittel 

Sinnestäuschungen 

Angstlich 

Laut 

Traurig 

Ruhig    

Lachend 

Widerstrebend 

Unruhig 

Aufgeregt 

LRrmend 

Schimpft 

Lästert 

Zänkisch 

Griff  Pfleger  an 

„     Kranke   ^     

Zerschlug  Glas     

n  Gegenstftnde 

Zerriß  Kleidung 

^      Bettzeug 

Zog  die  Kleider  aus 

Gefesselt,  Zahl  der  Stunden 

y,  im  Bett,   Zahl  der  Stunden 

Isoliert,  Zahl  der  Stunden 

Verunreinigte  das  Zimmer 

„  die  Kleidung 

das  Bett 

Zog  sich  selbst  an 

Mußte  angesogen  werden 

Gebadet 

Krank  zu  Bett 

Nahm  Arznei 

"Wies  Arznei  zurück 

Packung  

Abfuhrmittel 

Klystier 

Masturbierte 

KraropfanfftUe  tags 

n  nachts 

Verletzt 

Versuchte  zu  verletzen 

Selbstmordversuch 

Fluchtversuch    

Besuchte  d.  Unterhaltungsveranstaltgn 

„      die  Kirche     

Von  Freunden  besucht 

Mit  Lektüre  beschäftigt 

Im  Freien  gespielt 

Freier  Ausgang 

Land-  oder  Gartenarbeit 

Arbeit  in  Werkstätte  oder  Schneiderei . 

„       „  der  Küche 

,        ,,     „     Wäscherei 

^      auf  der  Abteilung 

Menstruation 

Körpergewicht 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

to 

usw.  bis  zum  31.{ 

Sa. 

1 

]i 

Ij 

li 

(1 

t 

■ 

""1 

" 

_^ 













_ 

,-. 

1' 

Formular  II. 
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zahl  von  Formularen  unterstützt,  die  teils  von  den  Ärzten,  teils 
vom  Pflegepersonal  ausgefüllt  werden.  Ich  gebe  zwei  Proben 
davon  aus  dem  Manhattan  State  Hospital  auf  Ward's  Island :  der 
statistische  Bogen  bei  Aufnahme  der  Kranken  hat  die  Gestalt 
des  Formular  I;  das  Monatsformular  11  wird  von  dem  Stations- 
pfleger über  jeden  Kranken  geführt.  Dazu  gibt  es  graphische 
Tabellen  für  Schlafdauer,  Körpertemperatur,  Pulszahl,  Atmungs- 
frequenz, Übersichten  über  Menge,  Art  und  Zeit  der  Kot-  und 
Harnausscheidung,  bei  welcher  Kostform,  ob  spontan,  auf  Laxans 
oder  Klysma,  und  dergleichen  mehr.  Diese  Blätter  werden  am 
Ende  eines  jeden  Monats  der  Krankengeschichte  beigeheftet. 

Ähnlich  wie  in  Deutschland  erfolgt  die  Aufnahme  eines 
Geisteskranken  in  diejenige  Anstalt,  in  deren  Bezirk  sein 
ständiger  Wohnsitz  ist;  wenn  die  Unterbringung  aus  äußeren 
Gründen  in  eine  andere  Anstalt  erfolgen  mußte,  so  wird  die  Über- 
führung angeordnet.  Die  Einwanderer  erwerben  im  irrenrecht- 
lichen Sinne  in  drei  Jahren  Heimatsberechtigung  (amerikanische 
Bürger  können  sie  erst  nach  fünfjährigem  Aufenthalte  werden). 
Jeder  unbemittelte  Einwanderer,  der  vor  dieser  Zeit  an  einer 
länger  dauernden  Psychose  erkrankt,  wird  durch  die  Auswanderer- 
behörde zwangsmäßig  derjenigen  Dampfschiffahrtsgesellschaft,  die 
ihn  nach  Amerika  hinbrachte,  zur  Beförderung  nach  seinem  frü- 
heren Heimatsorte  zurückgegeben  —  ein  Verfahren,  das  unter 
Umständen  eine  außerordentliche  Härte  bildet.  Bevor  ein  frisch 
Erkrankter  einer  Irrenanstalt  zugeführt  werden  darf,  schreibt  das 
New  Yorker  Gesetz  ein  gerichtliches,  unserer  Entmündigung  nicht 
unähnliches  Verfahren  vor,  das  festzustellen  hat,  ob  eine  Geistes- 
krankheit besteht  oder  nicht.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die 
Neuaufnahmen  des  New  Yorker  Stadtbezirkes  in  die  kleine  Irren- 
abteilung eines  allgemeinen  Stadtkrankenhauses  des  Bellevue- 
Hospitals  für  die  Längstdauer  von  fünf  Tagen  aufgenommen. 
Während  dieser  Zeit  werden  die  Kranken  von  den  Abteilungs- 
ärzten beobachtet,  sodann  vernimmt  sie  eine  aus  Juristen  und 
Medizinern  zusammengesetzte  gerichtliche  Kommission  persönlich 
und  gibt  ihr  Urteil  ab,  ob  sie  als  geistesgesund  frei  und  selbst- 
ständig das  Krankenhaus  verlassen  können  oder  als  geisteskrank 
in  Staatsirrenanstalten,  Privatsanatorien,  Familienpflege  oder  der- 
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gleichen  überführt  werden  dürfen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daB 
in  einem  so  knrzen  Zeiträume  von  einer  eingehenden  Beobachtung 
und  Feststellung  von  Krankheitszeichen  kaum  die  Rede  sein 
kann;  namentlich  klagten  mir  die  dortigen  Ärzte  die  Mühe,  die 
sie  hätten,  wenn  sie  der  Kommission  die  Geisteskrankheit  von 
geordnet  redenden  Paranoikern  klarmachen  müßten.  Und  daß 
die  Vernehmung  durch  die  Kommission  nicht  allein  eine  Form- 
sache ist,  daß  die  Richter  vielleicht  sogar  zu  genau  die  gefähr- 
dete Freiheit  —  nach  dem  Dollar  das  höchste  Gut  des  amerika- 
nischen Bürgers  —  schützen  zu  müssen  glauben,  das  beweist  die 
Tatsache,  daß  von  den  eingelieferten  Kranken  ungefähr  15^/o  als 
„nicht  geisteskrank"  entlassen  wurden.  Bei  3000  Aufnahmen  im 
Jahre  ist  das  eine  recht  große  Anzahl,  die  namentlich  zu  unserer 
Statistik  in  Deutschland  in  keinem  Einklang  steht,  wo  die  Ein- 
lieferung  von  nicht  geisteskranken  Personen  in  Anstaltspflege  doch 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehört.  Da  das  Vorurteil  des  Volkes 
gegen  die  Irrenanstalten  in  New  York  sicher  nicht  kleiner,  ja, 
vielleicht  erheblich  größer  ist  als  bei  uns  in  Deutschland,  so 
lassen  sich  diese  beiden  Statistiken  sehr  wohl  vergleichen.  Ich 
glaube,  daß  durch  dieses  Gerichtsverfahren  eine  recht  beträcht- 
liche Anzahl  von  wirklich  Geisteskranken  zum  Schaden  für  ihre 
Gesundheit,  oft  wohl  auch  zum  Nachteile  ihres  Vermögens,  der 
besseren  Heilungschancen  des  Irrenanstaltsaufenthaltes  verlustig 
gehen.  Diese  Einrichtung  scheint  ja  direkt  aus  Mißtrauen  gegen 
die  Irrenanstalten  zustande  gekommen  zu  sein  und  ist  meiner 
Ansicht  nach  als  ein  Nachteil  des  amerikanischen  Irrenwesens 
zu  betrachten. 

Die  psychiatrische  Beobachtungsabteilung  des  Bellevue- 
Hospitals  hat  mit  ungewöhnlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 
Dazu  gehört  in  erster  Linie  der  Mangel  an  genügend  großen 
Räumen,  das  Fehlen  der  modernen  psychiatrischen  Betriebs-  und 
Behandlungsmittel,  z.  B.  der  Dauerbadeinrichtungen.  Auch  kön- 
nen die  Ärzte  und  das  Pflegepersonal  wegen  der  Kürze  des  Auf- 
enthaltes die  Kranken  in  ihrer  Eigenart  nur  ganz  ungenügend 
kennen  lernen,  zumal  sich  die  Aufnahmen  zeitweise  bis  zu  20  an 
einem  Tage  häufen.  Es  ist  nur  je  eine  Abteilung  für  männliche 
und  für  weibliche  Kranke  vorhanden.     Durchschnittlich  ist  jede 
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derselben  mit  ca.  20  Patienten  belegt;  sobald  eine  größere  Über- 
füllnng  droht,  wird  die  fünftägige  Beobachtungszeit  noch  um  ein 
bis  zwei  Tage  verkürzt  und  für  schleunige  Überführung  in  die 
regulären  Irrenanstalten  gesorgt.  Frauen-  und  Männerabteilung 
haben  die  gleiche  Bauart.  Der  Hauptraum  ist  ein  langes,  schma- 
les, korridorähnliches  Tageszimmer  mit  Oberlicht.  Parallel  dazu 
sind  in  den  ersten  zwei  Dritteln  der  Länge  eine  Anzahl  von  Iso- 
lierzellen mit  Schiebetüren,  parallel  zum  letzten  Drittel  liegt  ein 
kleinerer  Raum  für  Kranke,  die  auch  am  Tage  zu  Bett  bleiben. 
Hier  hält  sich  auch  die  Nachtwache  auf.  Die  psychiatrische  Be- 
handlung läßt  recht  viel  zu  wünschen  übrig,  wie  mir  ärztlicher- 
seits versichert  wurde,  nur  infolge  der  oben  geschilderten,  tech- 
nischen Schwierigkeiten.  Unruhige  Kranke  werden  viel  mit 
Schlafmitteln  behandelt;  bringen  diese  nicht  den  gewünschten 
Erfolg,  so  wird  zur  Isolation  oder  —  horribile  dictu  —  zur  Fesse- 
lung geschritten.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  daß  aus  lose  zu- 
sammengedrehten Bettüchern  eine  Doppelschlinge  für  beide  Fuß- 
gelenke und  je  eine  Schlinge  für  die  Handgelenke  gebildet  wird, 
deren  freie  Enden  kurz  an  den  Eisenrahmen  des  Bettgestelles 
festgebunden  werden. 

Psychiatrisches  Interesse  haben  außer  den  Beobachtungs- 
räumen  noch  die  Abteilungen  für  die  durch  Alkoholmißbrauch 
Erkrankten  und  die  für  frisch  geistig  erkrankte  Strafgefangene. 
Auf  der  Alkoholikerstation  sollen  sich,  strenge  genommen,  über- 
haupt keine  Geisteskranken  befinden;  tatsächlich  hat  sich  aber 
wohl  infolge  der  Raumbeschränkung  in  der  Irrenabteilung  und 
der  Überfüllung  der  Staatsanstalten  der  Gewohnheitsgebrauch  her- 
ausgebildet, daß  dorthin  neben  akut  Betrunkenen,  neben  land- 
streichenden, chronischen  Säufern  auch  solche  Geisteskranken  auf- 
genommen werden,  bei  denen  der  Alkohol  das  hauptsächlichste 
ätiologische  Moment  bildet,  und  die  die  Aussicht  bieten,  in  weni- 
gen Wochen  zur  Ausheilung  zu  kommen  (nach  der  Betriebsvor- 
schrift soll  sich  kein  Kranker  länger  als  drei  Wochen  auf  dieser 
Abteilung  befinden,  doch  werden  auch  in  dieser  Beziehung  Aus- 
nahmen gemacht).  An  Krankheitsformen  findet  man  natorlieh 
in  erster  Linie  das  Delirium  tremens  vertreten,  sodann  die  länger 
dauernden  Alkoholhalluzinosen,  Polyneuritispsychosen  und  schließ- 
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lieh  eine  eigentümliche  Art  von  seröser  Meningitis  (wet  brain), 
die  nach  Angaben  der  dortigen  Ärzte  in  New  York  häufig  als 
Folgekrankheit  des  Alkoholismns  vorkommen  nnd  sich  darch 
eine  hohe  Mortalitätsziffer  (50  Vo)  auszeichnen  soll  Durchschnitt- 
lich ist  die  Männerabteilung  mit  40,  die  Frauenabteilung  mit  20 
Kranken  belegt. 

Die  geisteskranken  Gefangenen  sind  in  einem  Keller- 
geschosse untergebracht.  Das  durch  die  kleinen  Fenster  nur 
spärlich  einfallende  Tageslicht,  die  eisernen  Gitterverschläge  an 
den  Türen,  sowie  eine  uniformierte  Polizeiwache  an  dem  Ein- 
gange gibt  den  Räumen  einen  kerkerähnlichen  Anstrich.  Die 
Behandlung  der  Geisteskranken  der  Alkoholiker-  und  der  Ge- 
fangenenabteilung ist  die  gleiche  wie  auf  der  Beobachtungsstation, 
insbesondere  spielt  Isolierung  und  Fesselung  eine  große  Rolle. 

Die  meisten  der  gerichtlich  für  geisteskrank  erklärten  Patien- 
ten gelangen  aus  dem  Bellevue-Hospital  nach  den  Staatsirren- 
anstalten, für  den  New  Yorker  Stadtbezirk  hauptsächlich  nach 
dem  Manhattan  State  Hospital  auf  Ward's  Island.  Die  New- 
Yorker  sind  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  in  einer  außer- 
ordentlich günstigen  Lage  für  die  Plazierung  jener  öffentlichen 
Institute,  die  sie  einerseits  in  der  Nähe  der  Verkehrszentren 
haben,  andrerseits  aber  von  der  Berührung  mit  dem  Publikum 
möglichst  abschließen  wollen.  Hierzu  gehören  in  erster  Linie 
die  Auswandererkontrollstationen,  die  Absonderungskrankenhäuser 
für  Infektionskrankheiten,  Strafanstalten  und  schließlich  auch  die 
Irrenanstalten.  Alle  derartigen  Institute  haben  sie  auf  die  klei- 
neren und  größeren  Inseln  gelegt,  die  in  dem  Innenhafen  New 
Yorks  und  in  dem  östlichen  Meeresarme  (East  River)  liegen,  der 
die  eigentliche  Stadt  von  Long  Island  trennt.  Für  den  Mediziner 
haben  besonders  die  drei  Inseln  des  Ostrivers  Interesse:  Das  lang- 
gestreckte Blackweirs  Island  trägt  das  Gefängnis  und  das 
Arbeitshaus,  ein  Blinden-  und  ein  Armenasyl,  ein  allgemeines 
Krankenhaus,  ein  Institut  für  allgemeine  pathologische  Anatomie 
und  eine  Krankenpflegerschule.  Auf  der  Wards-Insel  ist  das 
Auswandererkrankenhaus,  ein  Obdachlosen-,  ein  Kinder-  und  ein 
Soldatenheim  erbaut.  Dort  steht  auch  die  z.  Z.  größte  Irren- 
anstalt der  Welt,  das  Manhattan  State  Hospital,  an  das  ein  Insti- 
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tut  für  pathologische  Anatomie  des  Zentralnervensysteins  ange- 
schlossen ist.  Auf  Randairs  Island  liegen  die  Anstalten  und 
Schulen  für  schwachsinnige,  epileptische  nnd  verkrüppelte  Kinder. 
Diese  Inseln  dienen  ausschließlich  öffentlichen  Interessen,  der 
Verkehr  mit  ihnen  wird  allein  von  kleinen,  zu  bestimmten  Zeiten 
fahrenden  Dampfern  vermittelt,  auf  denen  eine  scharfe  Kontrolle 
geübt  wird.  Es  werden  nur  Beamte  der  Anstalt  und  diejenigen 
Besucher  befördert,  die  mit  persönlichen  Legitimationskarten  ver- 
sehen sind.  Diese  Einlaßkarten,  die  gleichzeitig  zu  freier  Fahrt 
berechtigen,  müssen  in  den  Bureaus  der  Anstalten  in  New  York 
selbst  besorgt  werden;  auf  ihnen  wird  neben  dem  Namen  auch 
der  Zweck  des  Besuchers  vermerkt.  Auf  diese  Weise  sind  Ent- 
weichungen der  Internierten  fast  unmöglich. 

Das  Manhattan  State  Hospital  auf  Ward's  Island  hat 
sich  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  aus  einem  bescheide- 
nen Adnexe  eines  Arbeitshauses  entwickelt.  Noch  im  Jahre  1904 
bestanden  zwei  völlig  von  einander  getrennte  Irrenanstalten,  das 
Manhattan  State  Hospital  East  und  das  Manhattan  State  Hospital 
West.  Beide  wurden  vereinigt,  und  so  ist  die  gegenwärtige  Größe 
der  Anstalt  erreicht.  Zurzeit  sind  dort  ca.  4400  Kranke  unter- 
gebracht, allerdings  ist  dabei  die  Normalbelegungsfähigkeit  um 
ungefähr  10%  überschritten.  Es  sind  an  ihr  30  Ärzte  tatig: 
rechnet  man  noch  die  Ärzte  dazu,  welche  die  mit  der  Anstalt 
verbundene  klinische  Lehrabteilung  und  das  hirnpathologische 
Institut  versorgen,  so  steigt  die  Ärztezahl  auf  37.  Dazu  kommen 
zeitweise  noch  Volontäre  zu  Studienzwecken,  namentlich  japani- 
scher Nationalität.  Die  Lage  der  Anstalt  hat  einen  eigenen  Reiz. 
Von  zahlreichen  Punkten  hat  man  einen  herrlichen  Ausblick  auf 
die  hochragenden  Häusermassen  der  Manhattanhalbinsel  und  das 
bunt  bewegte  Bild  des  Wasserverkehrs.  Die  zahlreichen,  aus 
Erdgeschoß  und  ein  bis  zwei  Obergeschossen  bestehenden  Häuser- 
blocks sind  voneinander  durch  geräumige  Zwischenräume,  Gär- 
ten, Spielplätze  oder  parkartige  Anlagen  geschieden.  Einige  Ge- 
bäude erreichen  eine  so  respektable  Größe,  daß  sie  500  Kranke 
aufnehmen  können.  Neben  den  Schlaf-  und  Tagesräumen  sind 
auch  eine  größere  Anzahl  von  Einzelzellen  vorgesehen,  deren 
Türen  jedoch  grundsätzlich  unverschlossen   bleiben.     Falls    aus 
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besonderen  Gründen  ausnahmsweise  ein  Kranker  in  einem  Ein- 
zelranme  abgeschlossen  werden  muß,  so  wird  ihm  alsdann  ein 
Pfleger  beigegeben.  Die  Mahlzeiten  für  die  außer  Bett  befind- 
liehen Kranken  werden  gemeinsam  in  Speisesälen  eingenommen, 
um  den  lästigen  Speisengeruch  völlig  aus  den  Aufenthaltsräumen 
fernzuhalten.  Überall  bemerkt  man,  daß  die  Baumeister  reichlich 
für  Licht  und  Luft  gesorgt  haben.  Die  Tuberkulosestationen 
haben  für  Liegekuren  Abteilungen,  die  fast  völlig  aus  Glaswänden 
bestehen.  In  der  heißen  Jahreszeit  werden  mit  den  unruhigeren 
Kranken  luftige  Baracken  belegt,  die  gleichfalls  seitlich  und  oben 
in  der  Hauptsache  aus  Glasfenstern  bestehen.  Trotzdem  wird 
über  Zerschlagen  der  Scheiben  nur  selten  geklagt.  Einzelne 
Gruppen  von  Kranken  werden  im  Sommer  dauernd  tags  wie 
nachts  in  Leinwandzelten  untergebracht.  Die  ärztliche  Behand- 
lung der  Geisteskrankheiten  ist,  wie  bereits  oben  erwähnt,  durch- 
aus modern.  Medikamente  werden  fast  völlig  ausgeschaltet  und 
nach  Möglichkeit  durch  hydrotherapeutische  Packungen,  Dauer- 
bäder u.  dergl.  ersetzt.  Die  Kranken  werden  in  ausgedehntem 
Maße  zu  nutzbringender  Beschäftigung  angeregt,  76,7%  der 
Kranken  hatten  nach  dem  letzten  Jahresberichte  gearbeitet.  Die 
Beschäftigungsarten  sind  ungefähr  dieselben  wie  in  deutschen 
Anstalten.  Sehr  eifrig  werden  sportliche  Spiele  gepflegt,  an  war- 
men Abenden  wird  im  Freien  bei  improvisierter  elektrischer  Be- 
leuchtung getanzt,  jede  Woche  finden  drei  Dampfervergnügungs- 
fahrten statt,  bald  nach  dem  New  Yorker  Hafen,  bald  nach  den 
nördlich  gelegenen  Teilen  des  Ostrivers.  An  den  großen  Feier- 
tagen werden  Festlichkeiten  veranstaltet,  zu  denen  die  Kranken 
ihre  Angehörigen  einladen  können.  Die  Zahl  der  Festteilnehmer 
beläuft  sich  dann  bis  zu  5000  Personen.  Die  Kranken  genießen 
innerhalb  der  Anstalt  möglichst  viel  Ungebundenheit.  Eine  ge- 
wisse Anzahl  von  männlichen  Kranken  erhält  völlig  freien 
Ausgang  (Parole),  allerdings  mit  der  Bedingung,  daß  sie  das  Ge- 
biet der  Frauenabteilungen  nicht  betreten  dürfen.  Für  weibliche 
Patienten  besteht  die  Vorschrift,  daß  sie  sich  niemals  ohne  Auf- 
sicht einer  Pflegerin  außerhalb  bewegen  dürfen.  Oft  werden  die 
Kranken  nach  Hause  bis  zu  der  Dauer  von  30  Tagen  beurlaubt. 
Bemerkenswert  ist  es  auch,  daß  jede  Entlassung  unter  der  Form 
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der  Beurlaubung  erfolgt,  so  daß  Schwierigkeiten  für  die  Wieder- 
einlieferung  im  Falle  eines  Krankheitsrezidives  während  eines 
Monats  nach  der  Entlassung  nicht  bestehen. 

Innerhalb  der  großen  Anstalt,  deren  sämtliche  Kranken  sich 
ja  doch  nicht  wegen  ihrer  großen  Zahl  übersehen  lassen,  ist  zu 
Lehrzwecken  für  die  oben  erwähnten  psychiatrischen  Fortbildungs- 
kurse eine  Anzahl  von  Krankenabteilungen  ausgewählt  und  zu 
einer  kleineren,  in  sich  geschlossenen  Klinik  zusammengetan 
worden.  Dem  Zwecke  entsprechend  erfolgt  die  Auswahl  der 
Kranken.  In  erster  Linie  kommen  in  die  Klinik  die  Schulfälle, 
an  denen  die  typischen  Krankheitserscheinungen  leicht  demon- 
striert werden  können.  Sodann  werden  aber  auch  alle  inter- 
essanten und  atypisch  verlaufenden  Fälle  dort  genau  beobachtet, 
die  eine  Bereicherung  der  Wissenschaft  versprechen,  zumal  wenn 
ihre  pathologisch-anatomische  Verarbeitung  im  Todesfalle  wün- 
schenswert erscheint.  Die  Leitung  der  Klinik  untersteht  dem 
Direktor  des  himpathologischen  Institutes  der  Irrenanstalt.  Die 
psychiatrischen  Kurse  behandeln  die  Diagnostik  und  die  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  mit  Krankenvorstellungen,  mit  Übungen 
im  Untersuchen  Geisteskranker  und  Anfertigen  von  Krankheits- 
berichten und  mit  Verwertung  des  Anschauungsmateriales  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlungen.  Die  Hauptaufgabe  des 
pathologischen  Institutes  besteht  darin,  in  sämtlichen  Irrenanstalten 
des  Staates  New  York  das  Interesse  für  pathologische  Anatomie 
zu  wecken  und  mit  den  Ärzten  derselben  in  dauernden,  wissen- 
schaftlichen Konnex  zu  treten.  Um  dies  besser  zu  erreichen, 
wird  eine  Zahl  von  Assistenten  in  der  pathologischen  Anato- 
mie bis  zu  einer  gewissen  Selbständigkeit  ausgebildet,  die  dann 
an  die  übrigen  Irrenanstalten  abgegeben  werden  und  dort  die 
pathologisch  -  anatomischen  Laboratoriumsarbeiten  organisieren. 
Dazu  werden  im  Institute  noch  Vierteljahreskurse  in  der  patho- 
logischen Anatomie  für  Anfänger  und  für  Fortgeschrittenere  ab- 
gehalten. 

Dieses  hirnpathologische  Institut  auf  Ward's  Island  ist  die 
Perle  der  New  Yorker  psychiatrischen  Einrichtungen.  Provisorisch 
ist  es  zwar  nur  in  den  Rättmen  eines  früheren  Waschhauses  unter- 
gebracht, doch  ist  ein  baldiger  Neubau  mit  sämtlichen,  zweck- 
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dienlichen  Einrichtungen  vorgesehen.  Dem  Direktor  sind  als 
Hilfskräfte,  wie  bereits  erwähnt,  sechs  Ärzte  beigegeben.  Die 
histologische  Verarbeitung  des  Materiales  liegt  in  den  Händen 
von  fünf  weiblichen  Technikern,  die  nach  ärztlichen  Anweisungen 
arbeiten.  In  den  Arbeitssälen  sind  die  modernsten,  technischen 
Hilfsmittel  vertreten,  die  Mikrotome  und  Mikroskope  sind  in  der 
Hauptsache  deutsche  Fabrikate.  Ein  Mikrotom,  das  Paraffin- 
schnitte von  zehn  Mikren  Dicke  durch  das  ganze  Gehirn  ermög- 
licht, ist  nach  Angaben  des  Direktors  (Adolf  Meyer)  gebaut. 
Über  sämtliche  Arbeiten  werden  genaue  Berichte  geführt,  denen 
aus  den  Krankengeschichten  Auszüge  beigefügt  werden.  Jedes 
Gehirn  wird  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Schädelraume  von 
allen  Seiten  photographiert,  einerseits  um  das  makroskopische 
Bild  dauernd  festzuhalten,  andrerseits  aber  hauptsächlich  dazu, 
um  die  Schnittführung  bei  der  Zerteilung  einzeichnen  zu  können 
zur  Orientierung  darüber,  aus  welchen  Partien  die  mikroskopischen 
Präparate  stammen.  Falls  sich  instruktive  gröbere  Veränderungen 
finden,  so  werden  Scheiben  des  Hirnes  von  ca.  1  cm  Dicke  in 
ein  durchsichtiges  Glyzeringelee  zwischen  flachen  Doppelschalen 
luftdicht  eingebettet  und  so  für  die  makroskopischen  Sammlungen 
konserviert.  Wo  es  daran  liegt,  die  natürliche  Form  des  Hirnes 
unverändert  festzuhalten,  wird  das  Gehirn  in  situ  gehärtet,  und 
zwar  dadurch,  daß  der  Leiche  vor  der  Sektion  durch  die  Aorta 
ca.  fünf  Liter  lOprozentigen  Formalins  eingespritzt  wird.  Besonderen 
Wert  wird  z.  Z.  auf  das  Studium  des  Verlaufes  der  einzelnen 
Fasergruppen  gelegt.  Zu  großen  Gehirnschnitten  werden  dünne 
Scheiben  des  Hirns  nach  entsprechender  Vorbehandlung  in  Celloi- 
din  eingebettet,  auf  runde  Holzplatten  geklebt  und  dann  unter 
Wasser  mit  dem  öwddenschen  Mikrotom  etwa  60  Mikren  dick 
geschnitten.  Die  TFet^ferteche  Markscheidenfärbung  wird  gewöhn- 
lich nach  der  Modifikation  von  Pal  oder  der  von  Kulschitzhi- 
Wolters  eventuell  mit  Karmingegenfärbung  ausgeführt.  Auch  nach 
Marchischev  Methode,  nach  Weigerte  Gliamethode  und  deren 
^ene^oscher  Modifikation  wird  in  großen  Gehirnschnitten  gearbeitet. 
Um  in  bequemer  Weise  von  dem  gesamten  Rückenmarke  Serien- 
schnitte anzufertigen,  wird  dieses  in  zahlreiche  dünne  Scheiben 
geschnitten,  die  dicht  in  Reihen  nebeneinander  geordnet  in  eine 
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Paraffinplatte  eingebettet  werden.  Sodann  wird  die  ganze  Pa- 
raffinplatte in  toto  geschnitten  nnd  nach  Analogie  der  großen 
Gehimschnitte  weiter  gefärbt.  Sämtliche  Gehirne  werden  in 
Serien  geschnitten,  jedoch  ans  Arbeitserspamis  wird  nor  jeder 
zehnte  Schnitt  fflr  das  Institnt  verarbeitet.  Falls  das  Präparat 
ans  einem  fremden  Krankenhanse  stammt,  wird  tfir  dieses  jeder 
zwanzigste  Schnitt  bestimmt  und  nach  Fertigstellung  zusammen  mit 
Duplikaten  der  Photographien,  eventuell  auch  der  makroskopischen 
Glyzeringeleepräparate  übersandt.  Die  übrigen  Schnitte  wenden 
zwischen  Papierblättem  zur  Reserve  für  spätere  Nachuntersuchun- 
gen aufbewahrt.  In  einer  besonderen  Abteilung  werden  Stoff- 
wechseluntersuchungen und  vergleichende  Tierexperimente  ange- 
stellt. Der  Photographie  wird  große  Beachtung  geschenkt,  zwei 
gewaltige  Apparate  sind  in  dem  photographischen  Arbeitssaale 
aufgestellt  für  Objekte  in  vertikaler  und  horizontaler  Lage.  Auch 
eine  Röntgeneinrichtung  ist  vorhanden,  deren  hochgespannte  Elek- 
trizität im  Gegensatze  zu  den  in  Deutschland  meist  üblichen  In- 
duktoren durch  eine  Hartgummiinfluenzmaschine  geliefert  wird. 
In  der  Bibliothek  des  pathologischen  Institutes  sind  fast  sämt- 
liche psychiatrischen,  neurologischen  und  anthropologischen  Zeit- 
schriften der  Welt  anzutreffen.  Die  pathologisch-anatomischen 
Arbeiten  erleiden  in  Amerika  dadurch  eine  gewisse  Behinderung, 
daß  die  Obduktion  nach  gesetzlichen  Vorschriften  nur  mit  aus- 
drücklicher Genehmigung  der  Angehörigen  gestattet  ist.  Das  ist 
im  wissenschaftlichen  Sinne  als  ein  Übelstand  zu  betrachten; 
viel  günstiger  wäre  es,  wenn  die  Fassung  der  Vorschriften  nega- 
tiv gehalten  wäre,  so  daß  von  der  Obduktion  nur  bei  ausgespro- 
chenem Verbote  der  Angehörigen  Abstand  genommen  zu  werden 
brauchte. 

Trotz  ihrer  Größe  reicht  die  Irrenanstalt  auf  Ward's  Island 
nicht  annähernd  für  die  psychiatrischen  Bedürfnisse  des  New 
Yorker  Stadtbezirkes  aus.  Deshalb  ist  seit  1889  eine  zweite 
Anstalt  in  Central  Islip  etwa  auf  der  Mitte  von  Long  Island 
erbaut  und  allmählich  vergrößert.  Sie  ist  mit  der  Long  Island- 
Eisenbahn  in  1^/4  Stunde  von  New  York  aus  zu  erreichen.  Die 
Anstalt,  die  zurzeit  gegen  3700  Kranke  verpflegt,  ist  ca.  zwei 
Kilometer  von  der  kleinen  Eisenbahnstation  entfernt  und  wird 
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von  einsamem,  sandigem,  onknltiviertem  Gelände  nmgeben,  das 
nur  zwerghafte  Kiefern  nnd  Lärchen  oder  dürftiges  Heidekraut 
trägt.  Das  Terrain  von  Central  Islip  beträgt  über  400  Hektar, 
etwas  über  die  Hälfte  davon  besteht  in  Rasenplätzen  und  Acker- 
land. Die  Gebäude  sind  in  zwei  großen  Gruppen  angelegt.  Die 
sogenannte  Nordkolonie  ist  älterer  Entstehung  (seit  1888)  und 
nach  dem  Pavillon  Systeme  erbaut.  Sie  besteht  ans  21  vonein- 
ander getrennt  liegenden,  eingeschossigen  Krankengebäuden,  sechs 
gemeinsamen  Speisesälen  und  einer  Zentralküche.  Im  allge- 
meinen gehört  zu  je  drei  Pavillons  ein  Speisesaal,  nnr  für  eine 
Gruppe  von  sechs  Häusern  ist  ein  gemeinsamer  Speiseraum  vor- 
handen. Außerdem  besitzt  die  Nordkolonie  eine  eigene  Zentral- 
dampfheizung, elektrische  Lichtanlage  und  ein  Pflegerheim  für 
100  unverheiratete  Pfleger.  Die  Südkolonie,  die  im  Jahre  1901 
eröffnet  wurde,  besteht  aus  22  Gebäuden,  die  in  einer  Linie 
liegen  und  durch  gedeckte,  geräumige,  korridorähnliche  Zwischen- 
bauten verbunden  sind.  Nur  in  der  Mitte  fehlen  diese  Verbin- 
dungsräume, hauptsächlich  um  in  der  langen  Häuserflucht  für 
den  Anstaltsverkehr  einen  Durchgang  zu  gestatten;  dafür  besteht 
aber  eine  unter  der  Erde  liegende  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Gruppen  der  Südkolonie,  so  daß  man  beinahe  drei  Kilo- 
meter in  einer  Richtung  nur  durch  überdachte  Krankenabteilungen 
zu  gehen  hat,  wenn  man  von  dem  östlichsten  zu  dem  westlichsten 
Gebäude  schreitet.  Diese  Häuser  sind  sämtlich  zweigeschossig 
erbaut,  das  Erdgeschoß  enthält  die  Tagesräume  und  einige  Pfle- 
gerschlafzimmer, das  Obergeschoß  die  Krankenschlafräume.  Die 
Verbindungskorridore  sind  völlig  feuerfest  erbaut  und  von  den 
Krankengebäuden  durch  doppelte  Eisentüren  abgeschlossen;  sie 
haben  die  Nebenbestimmung,  bei  Feuersgefahr  die  Kranken  der 
anliegenden  Abteilungen  aufzunehmen  und  sie  so  vor  jeder  Ge- 
fahr zu  schützen.  Sie  sind  überall  geschmackvoll  als  Winter- 
gärten mit  Zier-  und  Topfpflanzen  geschmückt  und  können  gleich- 
zeitig als  Promenadenräume  dienen.  Die  außer  Bett  befindlichen 
Kranken  der  Südkolonie  nehmen  ihre  Mahlzeiten  in  zwei  Speise- 
häusern ein,  die  je  1200  Kranke  aufnehmen  können.  Mit  großem 
Interesse  habe  ich  mir  eine  solche  Massenbespeisung  angesehen. 
Die  Kranken  versammeln  sich  an  kleineren  Tischen   für  etwa 
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zehn  Personen.  Auf  ein  Trompetensignal  rollen  aus  dem  An- 
richteranm  gleichzeitig  eine  Anzahl  von  fahrbaren  Gestellen  her- 
aus und  fahren  langsam  durch  die  zwischen  den  Tischen  befind- 
lichen Gänge  hindurch.  Auf  den  Grestellen  befinden  sich  für  jeden 
Tisch  je  ein  Gefäß  mit  Suppe,  mit  Fleisch,  mit  Kartoffeln  usw.« 
während  des  Vorbeirollens  hebt  der  Tischälteste  —  ein  hierzu  be- 
sonders bestimmter  Kranker  —  die  für  seinen  Tisch  bestimmten 
Speisen  herunter  und  teilt  seinen  Tischgenossen  zu.  Auf  diese  Weise 
erfolgt  die  Austeilung  der  Speisen  fast  gleichzeitig,  in  drei  Minuten 
nach  Ertönen  des  Zeichens  hat  jeder  der  Kranken  trotz  ihrer 
großen  Zahl  sein  Essen.  Eine  wesentliche  Abkühlung  der  Speisen 
ist  dabei  ausgeschlossen,  da  die  Speisegefäße  bis  zur  Austeilung 
auf  geheizten  Anrichtetischen  gehalten  werden.  Dieser  ganze 
Betrieb  wird  durch  Patientenkräfte  erledigt;  die  Pfleger  dienen 
nur  zu  Aufsichtszwecken.  Alle  Kranken  gebrauchen  Messer  und 
Gabel.  Paralytiker,  sehr  demente,  hilflose  Kranke,  sowie  die 
Epileptiker  sind  an  besonderen  Tischen  plaziert,  für  sie  wird  das 
Essen  in  Breiform  ohne  Knochen  oder  Gräten  zugerichtet.  Das 
Beinigen  und  Trocknen  des  gebrauchten  Geschirrs  wird  durch 
maschinelle  Einrichtungen  besorgt.  Die  Südkolonie  besitzt  zwei 
Zentralküchen.  In  der  Mitte  des  Anstaltsgeländes  ist  das  Haupt- 
yerwaltungsgebäude  gelegen.  Der  gewaltigen  Menschenanhäufung 
entsprechen  die  ökonomischen  Einrichtungen.  Zu  dem  Lastver- 
kehr  innerhalb  der  Anstalt  und  zur  Verbindung  mit  der  Eisen- 
bahnstation ist  eine  eigene  Anstaltseisenbahn  bestimmt,  die  an 
allen  Hauptpunkten  des  Anstaltsgebietes  Weichen  und  Haltestellen 
hat.  Das  Wasser  wird  aus  27  Brunnen  gewonnen,  die  eine  Tiefe 
von  18  Metern  haben.  Es  ist  zwar  leicht  eisenhaltig,  jedoch 
nicht  in  dem  Maße,  daß  eine  Enteisenung  erforderlich  ist.  Es 
wird  in  ein  hochgelegenes  Beservoir  gepumpt  und  verteilt  sich 
von  dort  in  das  Bohrsystem  unter  eigenem  Drucke.  Für  Nord- 
und  Südkolonie  bestehen  gesonderte  Wasserversorgungsanlagen. 
Ebenso  ist  das  Kanalisationssystem  für  die  Beseitigung  der  Ab- 
fallstoffe für  jede  der  beiden  Gebäudegruppen  selbständig  ange- 
legt. Durch  eigene  Schwere  sammeln  sich  die  Abwässer  mit 
den  Fäkalien  in  großen  Zisternen  und  werden  von  dort  über 
Bieselfelder  gepumpt.    Von  den  übrigen  Wirtschaftseinrichtungen 
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seien  nur  kurz  erwähnt  die  Feuerwehr  mit  Dampfspritze  und  die 
Viehznchtanlagen,  die  zum  Teile  den  Fleischbedarf  decken.  Fast 
überall  sind  in  dem  Betriebe  Kranke  beschäftigt.  Wo  es  irgend- 
wie angängig  ist^  wird  von  der  elektrischen  Kraft  ausgiebiger 
Gebrauch  gemacht;  in  den  Schneiderwerkstätten  arbeiten,  kranke 
Frauen  an  20  elektrisch  betriebenen  Nähmaschinen,  die  «zu  je 
zehn  an  zwei  lange  Kraftwellen  gekoppelt  sind.  Das  Zuschneiden 
erfolgt  mittels  eines  elektrisch  rotierenden  Kreismessers,  und  zwar 
wird  es  dadurch  dem  Zuschneider  ermöglicht,  gleichzeitig  bis  zu 
50  und  mehr  Lagen  von  Kleiderstoffen  in  einem  Zuge  zu  schnei- 
den. Die  Plätteisen  werden  durch  Elektrizität  geheizt,  zum 
Manschettenplätten  besteht  eine  besondere  Maschine,  die  einem 
großen  photographischen  Satinierapparat  nicht  unähnlich  ist. 
In  gleicher  Weise  sind  auch  die  anderen  Betriebszweige  aus- 
gestattet. 

Die  innere  Einrichtung  der  Krankenzimmer  ist  sehr  ge- 
schmackvoll; tiberall  ist  reichlich  Licht  und  Luft.  Die  Bettläge- 
rigen haben  zum  großen  Teile  eigene  Bettschirme,  um  sie  von 
ihrer  Umgebung  nach  Wunsch  besser  abschließen  zu  können. 
In  großer  Zahl  stehen  Schaukelstühle  zur  Verfügung,  für  die  der 
Amerikaner  eine  große  Vorliebe  zu  haben  scheint;  an  Mobiliar 
und  Bilderschmuck  ist  nirgends  gespart.  Das  Leben  auf  der  Ab- 
teilung unterscheidet  sich  naturgemäß  nicht  wesentlich  von  dem 
anderer  Anstalten.  Damit  die  Angehörigen  der  Kranken  sich  bei 
den  Besuchen  auch  hierüber  ein  Bild  machen  und  gewissermaßen 
eine  Kontrolle  ausüben  können,  sind  die  Besuchsräume  von  den 
Krankentageszimmem  nur  durch  aufgestellte,  eine  Durchsicht  ge- 
stattende Stoffschirme  getrennt.  Auf  den  Krankenabteilen  darf 
nirgends  geraucht  werden,  für  Männer  sind  deshalb  eigene  Rauch- 
und  Spielzimmer  bereit  gestellt.  Der  Tabak  wird  den  Sitten  des 
Landes  entsprechend  hauptsächlich  in  der  Form  des  Kautabaks 
konsumiert,  Pfeife  wird  schon  weniger  geraucht,  Zigarren  und 
Zigaretten  sind  am  seltensten.  Von  den  zur  modernen  Krankeu- 
behandlung  nötigen  Einrichtungen  erwähne  ich  Dauerbaderäurae, 
Licht-,  Heißluft-  und  elektrische  Bäder,  die  verschiedensten  For- 
men der  Douchen,  Massageapparate,  chiruigische  und  zahnärzt- 
liche  Einrichtungen   und    den  Röntgenapparat.      Ja,   sogar  ein 
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eigenes  Barbierzimmer  fehlt  nicht.  Für  die  Krankennnterhaltung 
wird  gesorgt  durch  häufige  Tnmspiele  und  Tanzvergnügungen. 
Theater-  und  MusikanfftLhrungen  finden  in  einem  geräumigen 
Festsaale  statt,  der  auch  als  Kirche  benutzt  wird. 

Bei  der  Verteilung  der  Kranken  über  die  einzelnen  Abteilun- 
gen sind  in  erster  Linie  die  bekannten  Grundsätze  maßgebend, 
die  das  soziale  Verhalten  der  Kranken  berücksichtigen,  daß  Ru- 
hige zu  Buhigen  kommen,  Laute  zu  Lauten  und  Unreinliche  zu 
Unreinlichen.  Bei  der  großen  Anzahl  der  Patienten  ist  es  aber 
gleichzeitig  möglich,  nach  den  wissenschaftlichen  Krankheitsformen 
zu  scheiden;  so  z.  B.  bestehen  Paranoikerabteilungen,  die  bis  zu 
90  %  nur  aus  chronisch  Verrückten  sich  zusammensetzen  —  ein 
Versuch,  dessen  Zweckmäßigkeit  erst  die  längere  Erfahrung  er- 
weisen muß.  Die  Führung  der  Akten  und  Krankengeschichten 
ist  dieselbe  wie  im  Manhattan  State  Hospital,  ebenso  soll  in 
nächster  Zeit  ein  pathologisch-anatomisches  Laboratorium  nach 
dem  Muster  des  New  Yorker  Institutes  auf  Ward's  Island  einge- 
richtet werden.  Überhaupt  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  in- 
folge der  Zentralisation  der  obersten  Verwaltungsbehörden  für 
sämtliche  Irrenanstalten  des  Staates  New  York,  durch  gemeinsame 
Kontrollbeamte  und  das  persönliche  Auswechseln  von  Erfahrungen 
seitens  der  leitenden  Ärzte  eine  große  Einheitlichkeit  im  ärzt- 
lichen, wie  Verwaltungsbetriebe  besteht.  Central  Islip  wird  im 
Jahre  1907  noch  um  neue  Aufnahmeabteilungen  erweitert  werden 
und  dürfte  dann  die  Größe  des  Manhattan-Hospitales  auf  Ward's 
Island  überflügelt  haben. 

Die  Fürsorge  für  die  Epileptiker  und  die  Schwach- 
sinnigen gehört  nicht  in  das  Bessert  der  Zentralbehörde  des 
Irrenwesens  (State  commission  in  lunacy),  soweit  nicht  etwa  be- 
gleitende schwere  psychische  Störungen  in  Frage  kommen.  Sie 
liegt  der  öffentlichen  Wohltätigkeit  ob,  die  in  den  Vereinigten 
Staaten  außerordentlich  viel  leistet  und  zahlreiche  Anstalten  ins 
Leben  gerufen  hat  und  erhält,  wie  allgemeine  Krankenhäuser, 
Greisen-,  Invaliden-Heime  und  öffentliche  Leichenschauhäuser. 
Auch  die  Fürsorge  für  alle  hilfsbedürftig  gewordenen  Kinder  und 
die  Beaufsichtigung  des  Haltekinderwesens  ist  eine  Oiganisation 
der  Mildtätigkeit.    Die  Oberleitung  aller  derartigen  Institute  führt 
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eine  Zentralbehörde  (Department  of  Public  Charities).  Ich  hatte 
Gelegenheit,  das  Heim  für  epileptische,  schwachsinnige 
und  körperlich  kranke  Kinder  auf  der  Randalls-Insel  (New- 
Tork  City  Childrens  Hospitals  and  Schools,  Randall's  Island)  zu 
besuchen. 

Die  Anstalt  steht  unter  der  Leitung  einer  Frau.  Ihr  sind 
als  technische  Hilfskräfte  eine  Anzahl  Lehrer,  Lehrerinnen  und 
das  notwendige  Pflegepersonal  zuerteilt.  Je  ein  protestantischer, 
katholischer  und  jüdischer  Geistlicher  sorgt  für  die  religiösen 
Bedürfnisse.  Zu  der  eigentlichen  Krankenbehandlung  der  Pfleg- 
linge sind  eine  Anzahl  Hausärzte,  sowie  konsultierende  Spezial- 
ärzte  für  Chiruigie,  Dermatologie,  Ophthalmologie  u.  dergl.  ange- 
stellt. In  diese  Anstalt  gelangen  aus  dem  ganzen  Bezirke  von 
Groß-New  York  alle  Kinder,  die  aus  irgendwelchen  Gründen 
pflegebedürftig  sind.  Sie  sondern  sich  nach  ihrem  Geisteszustände 
in  zwei  große  Gruppen,  die  geistig  Gesunden  und  die  Geistes- 
schwachen, die  völlig  getrennt  voneinander  gehalten  werden. 
Die  geistig  Gesunden  werden  ihrer  Körperkrankheit  nach  in  die 
verschiedenen  Abteilungen  für  Augenkranke,  für  Hautkranke  usw. 
oder  in  die  Infektionsbaracken  verteilt.  Alle  erhalten  —  natür- 
lich soweit  sie  nicht  sehr  schwer  krank  und  dauernd  bettlägerig 
sind  —  Schulunterricht. 

Die  als  geistesschwach  Eingelieferten  werden  vor  ihrer  Auf- 
nahme erst  von  einer  Kommission  (Committee  on  Feebleminded 
Persons)  auf  ihren  Geisteszustand  geprüft  in  analoger  Weise,  wie 
dies  gesetzlich  für  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  der  Fall  ist. 
Diese  Kommission  entscheidet,  wer  noch  als  psychisch  gesund  zu 
betrachten  ist  und  dann  auf  die  Abteilung  für  Geistesgesunde 
kommt,  wer  für  die  Imbezillen-,  Idioten-  oder  Epileptikerstationen 
geeignet  ist,  und  wer  als  schwer  geisteskrank  in  eine  Irrenanstalt 
überführt  werden  muß.  Die  als  geistesschwach  Befundenen  wer- 
den je  nach  der  Schwere  ihres  geistigen  Defektes  auch  wieder 
in  verschiedene  Klassen  eingeteilt.  Vor  der  Entlassung  werden 
die  Patienten  einer  erneuten  Prüfung  durch  das  Committee  for 
re-examination  unterzogen,  um  den  Erfolg  der  Behandlung  fest- 
zustellen, ob  sie  als  gesund  oder  noch  als  hilfsbedürftig  zu  be- 
trachten sind. 
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Auf  den  Abteilungen  für  Schwachsinnige  richtet  sich  das 
Augenmerk  der  Behandlung  darauf,  die  noch  vorhandenen  geisti- 
gen Fähigkeiten  nach  Möglichkeit  soweit  auszubilden,  daß  die 
Pfleglinge  durch  Erlernung  eines  Handwerkes  und  gewisser  ele- 
mentarer Kenntnisse  eine  soziale  Nützlichkeit,  vielleicht  sogar 
Selbständigkeit  erwerben.  Bei  den  Epileptikern  sucht  man  durch 
Gaben  von  Bromsalzen  auf  die  Krankheit  direkt  heilend  einzu- 
wirken. Ein  nicht  unerheblicher  Prozentsatz  der  Kranken  sind 
völlig  bildungsunfähige  Idioten,  die  in  der  Anstalt  bis  zu  ihrer 
Großjährigkeit  verpflegt  werden.  Der  Lehrplan  der  Schwach- 
sinnigenschule  erstreckt  sich  auf  Lesen,  Schönschreiben,  Rechnen. 
Geschichte,  Geographie  und  Naturkunde,  sowie  Zeichnen,  Singen 
und  Turnen.  Um  geistige  Übermüdung  zu  verhüten,  wird  der 
technische  Unterricht,  bei  dem  die  Aufmerksamkeit  in  geringerem 
Grade  angespannt  wird,  zwischen  die  anderen  Schulstunden  regel- 
mäßig verteilt.  Das  Turnen  (zwei  Stunden  in  der  Woche)  er- 
streckt sich  für  Knaben  auf  Freiübungen  und  leichtes  Gerät- 
turnen, für  Mädchen  auf  Freiübungen,  Marschieren  und  Tanzen. 
Eine  kleine  Anzahl  Knaben  sind  von  einem  Musiklehrer  in  der 
Handhabung  von  Musikinstrumenten  ausgebildet.  Die  aus  ihnen 
gebildete  Hauskapelle  hat  es  zu  einer  recht  ansehnlichen  Fertig- 
keit gebracht  und  ist  der  Stolz  der  Anstaltsleiterin.  Die  älteren 
Bildungsfähigen  werden  für  technische  Berufe  vorbereitet,  und  es 
bestehen  zu  diesem  Zwecke  zahheiche  Handwerksarbeitstätten: 
Schneiderei  und  Nähabteilung,  Schuhmacherei,  Korbflechterei, 
Matten-  und  Teppichweberei,  Tischlerei,  Kunstgärtnerei  u.  dergl. 
Wie  in  allen  Anstalten  wird  auch  hier  für  Lustbarkeiten  gesorgt, 
täglich  werden  Tum-  oder  Ballspiele  veranstaltet,  in  gewissen 
Zeitabständen  finden  im  Sommer  Dampferfahrten  und  im  Winter 
Konzerte  statt. 

Die  baulichen  Einrichtungen  bieten  kaum  ein  bemerkens- 
wertes Interesse.  Die  Anstalt  ist  nach  dem  Pavillonsystem  er- 
baut, die  älteren  Häuser  bestehen  aus  Holz.  Die  innere  Einrich- 
tung ist  einfach,  aber  sauber  und  gefällig  gehalten,  sie  bildet 
gegen  die  komfortable  Ausschmückung  der  Irrenanstalten  einen 
gewissen  Abstand.  Als  eigentümlich  ist  zu  erwähnen,  daß  bei 
den  meisten  Pavillons  sogenannte  „Sommerhäuser^  stehen.    Dies 
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sind  gedielte  Bretterboden,  die  von  einem  Holzdache  gegen  Regen 
geschützt  sind.  Dies  Dach  wird  von  vier  Stützen  getragen^  die 
an  den  Ecken  des  Bodens  stehen;  die  Seitenwände  fehlen  völlig. 
In  der  heißen  Jahreszeit  sind  die  Patienten  den  ganzen  Tag  über 
im  Freien,  sofern  sie  nicht  durch  den  Unterricht  in  den  Klassen- 
zimmern festgehalten  werden.  Auch  sämtliche  Mahlzeiten  werden 
außerhalb  eingenommen.  Bei  Regenwetter  gewähren  die  Sommer- 
häuser den  nötigen  Schutz,  ohne  die  Wohltat  der  bewegten  Luft 
vermissen  zu  lassen,  die  bei  den  hohen  Sommertemperaturen 
New  Yorks  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Die  ärztlichen  Einrich- 
tungen sind  in  entsprechendem  Maße  vorhanden,  wie  es  eine 
derartige  Anstalt  erfordert,  gute  chirurgische  Operationseinrich- 
tungen, Infektionsbaracken,  Desinfektionsanlagen  und  klinische 
Arbeitsräume.  Die  pathologische  Anatomie  scheint  etwas  kurz 
dabei  wegzukommen,  da  angeblich  nur  selten  die  Erlaubnis  zur 
Sektion  von  den  Angehörigen  erteilt  wird,  ohne  die  eine  solche 
ja  gesetzlich  nicht  zulässig  ist. 

Die  Anstaltsfürsorge  durch  wohltätige  Spenden  ist  in  Amerika 
historisch  wohl  überall  den  staatlichen  Organisationen  vorausge- 
gangen. So  wird  auch  die  älteste  Irrenanstalt  Amerikas,  das 
Pennsylvania  Hospital  for  the  insane  zu  Philadelphia, 
neben  den  eigenen  Einnahmen  durch  Geldstiftungen  unterhalten. 
Über  die  Irrenfürsorge  des  Staates  Pennsylvania  im  allgemeinen 
kann  ich  keine  näheren  Mitteilungen  machen,  da  ich  nur  die  ge- 
nannte Anstalt  besuchen  konnte.  Sie  ist  im  Jahre  1750  gegrün- 
det. Da  keine  staatliche  Unterstützung  für  ihren  Betrieb  in  An- 
spruch genommen  wird,  können  dort  im  allgemeinen  nur  zah- 
lende Patienten  aufgenommen  werden,  doch  sind  etwa  10  %  der 
Insassen  vermögenslose  Freisteller.  Die  luxuriös  ausgestattete 
Anstalt  ist  mitten  in  der  Stadt  auf  einem  weiten,  hügeligen 
Terrain  gelegen,  umgeben  von  den  schönsten,  alten  Parkanlagen. 
Der  Baugrund  allein  wird  auf  einen  Wert  von  drei  Millionen 
Dollars  geschätzt!  Die  Gebäude  sind  im  vornehmen,  altertüm- 
lichen Stile  schloßartig  erbaut  mit  großen  Hallen,  Wandelgängen 
und  prachtvollen  Ausschmückungen.  Für  den  Besucher  fallen 
als  eigentümlich  die  zahlreichen  Bilder  und  Gedenktafeln  der 
freigebigen   Geldspender   ins  Auge.     Man   findet   dort   kostbare 
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Bibliotheken,  Unterhaltiings-,  Lese-  und  Ranchsalons,  Turnhallen. 
Schwimmbäder,  Spielzimmer,  Kegelbahn,  Billardzimmer,  Lawn- 
Tennisplätze  und  dergl.  mehr.  Die  Männer-  und  Frauenabteilun- 
gen  sind  derartig  strenge  voneinander  geschieden,  daß  sogar 
die  Ärzte  einen  weiten  Umweg  durch  die  Stadt  machen  müssen, 
um  von  den  Frauenhäusern  zu  denen  der  Männer  gelangen  zu 
können.  Trotz  der  großen  Anlagen  und  zahlreichen  Gebäude  ist 
die  Krankenzahl  eine  relativ  geringe,  nur  etwa  200  Männer  und 
300  Frauen.  Das  kommt  wohl  daher,  daß  die  meisten  Kranken 
ein  eigenes  Zimmer  haben,  wohlhabendere  Patienten  haben  sogar 
deren  drei  für  sich  alleine.  Das  Pflegepersonal  schläft  gesonder 
von  den  Kranken,  eine  Ausnahme  davon  machen  die  Privatpfleger, 
die  nur  zur  Bedienung  und  Aufsicht  eines  einzelnen  Kranken  an- 
gestellt sind.  Für  Rekonvaleszenten  sind  zur  Gewöhnung  an  die 
Freiheit  des  Lebens  offene  Landhäuser  als  Übergangsstationen 
vorhanden,  während  die  Mehrzahl  der  übrigen  Gebäude  ge 
schlössen  ist. 

Was  die  psychiatrische  Behandlung  der  Kranken  betrifft«  s^- 
steht  das  Pennsylvania-Hospital  nicht  ganz  so  auf  der  Höhe  der 
Zeit  wie  die  New -Yorker  Staatsanstalten.  Es  werden  noch  recht 
viel  Hypnotika  verabreicht,  und  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil 
der  Kranken  wird  isoliert  gehalten.  Dauerbäder  und  feuchte 
Packungen  werden  nicht  gegeben.  Laboratoriumseinrichtungen 
sind  nicht  vorhanden.  Für  bedürftige,  nicht  in  der  Anstalt  be- 
findliche Kranke  ist  zweimal  wöchentlich  eine  poliklinische  Sprech- 
stunde festgesetzt. 

Als  interessant  erwähne  ich  eine  Sammlung  alter  Zwangs- 
mittel aus  dem  18.  und  Anfange  des  19.  Jahrhunderts :  schwere, 
rostige  Hand-  und  Fußschellen,  zum  Teil  mit  angeketteten,  kinds- 
kopfgroßen, massiven  Eisenkugeln,  Vorrichtungen,  mit  denen  jt 
eine  Hand  und  ein  FuB  zusammengeschlossen  werden  konnten. 
Ketten  zum  Anschließen  an  die  Mauerwände,  eisenbeschlagene 
Lederhandschuhe  und  dergl.  Am  merkwürdig$ten  war  eine  aui 
zwei  länglichen,  mit  Leder  überzogenen  Platten  bestehende  Zwangs- 
jacke, die  an  vier  Stellen  starke  Lederriemen  zum  FestschnaUes 
der  Hände  und  Füße  trug;  der  eingespannte  Patient  maß  unge- 
fähr den  Eindruck  einer  auf  den  Rücken  gewälzten  Schildkroti 
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gemacht  haben!  Solchen  Erinnerungszeichen  der  alten  psych- 
iatrischen Anschauungen,  der  alten  Behandlungsmethoden  gegen- 
über kommen  dem  modernen  Psychiater  die  Fortschritte,  die  das 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  unserer  Wissenschaft  gebracht 
hat,  so  recht  zum  Bewußtsein.  HofFentlich  schreitet  sie  in  gleicher 
Weise  fort,  so  daß  nach  einem  weiteren  Jahrhundert  unsere  Nach- 
folger guten  Grund  haben  zu  lächeln  über  unsere  jetzige  thera- 
peutische Ohnmacht,  über  unsere  geringe  Kenntnis  der  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Gehirnvorgänge! 

Am  Ende  meiner  psychiatrischen  Reisereminiszenzen  möchte 
ich  den  Allgemeineindruck  zusammenfassen,  soweit  ich  einen 
solchen  aus  dem  immerhin  nur  flüchtigen  Besuche  einiger  weni- 
ger Anstalten,  aus  den  Mitteilungen,  die  mir  die  dortigen  Ärzte 
machten,  und  dem  Studium  einzelner  Anstaltsjahresberichte 
erlangen  konnte:  Die  amerikanischen  Arzte  bemühen  sich, 
ihre  Anstalten  den  modernen,  wissenschaftlichen  Forderungen 
anzupassen,  sie  suchen  in  den  Punkten,  in  denen  sie  noch 
zurückstehen,  sich  zu  vervollkommnen  und  finden  bei  ihren 
Bestrebungen  auch  ein  weitgehendes  Verständnis  der  öffent- 
lichen Behörden  und  Institute.  Das  Irrenwesen  im  Staate  New 
York  scheint  mir  in  zwei  Punkten  sogar  den  deutschen  Verhält- 
nissen überlegen  zu  sein:  in  der  Einheitlichkeit  der  Zentralver- 
waltungen und  ihres  Betriebes  und  in  der  Höhe  der  aufgewendeten 
Geldmittel. 

Als  Schluß  möchte  ich  meiner  dankbaren  Erinnerung  Aus- 
druck verleihen  an  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit,  mit  der 
mir  die  amerikanischen  Arzte  und  Behörden  überall  entgegen- 
gekommen sind  und  mich  bei  meinem  Vorhaben  unterstützt 
haben,  einen  Einblick  in  die  dortigen  Irrenanstaltsverhältnisse  zu 
erlangen. 
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Die  HeredltSt  bei  Dementia  praecox.^) 

Von 
Dr.  med.  Eyssia  Wolf  söhn. 


Von  den  2215  (878  Fr.  —  1337  M.)  in  der  Zeit  von  Anfang  1898 
bis  Ende  1905  in  der  Irrenanstalt  Burghölzi  aufgenommenen  Pa- 
tienten wurde  bei  647  (342  Fr.  —  305  M.)  Dementia  praecox  kon- 
statiert, d.  i.  30  %  (Fr.  39  %,  M.  23  ^/o),  unter  ihnen  53  Vo  Frauen 
und  47  ^/o  Männer.  Von  den  647  Kranken  wurden  während  der 
Beobachtungszeit  494  (258  ¥t,  —  236  M.)  entlassen,  und  am  Ende 
derselben  waren  153  (84  Fr.  —  69  M.)  noch  in  der  Anstalt. 

Belastung.  —  Von  97  (51  Fr.  —  46  M.)  Fällen  waren  keinerlei 
Angaben  über  hereditäre  Belastung  zu  erhalten,  sie  fallen  hier 
außer  Betracht.  Es  stehen  uns  also  für  die  Bestimmung  der  Heredi- 
tätsverhältnisse 550  (291  Fr.  —  259  M.)  Fälle  zur  Verfügung.  Bei 
56  Patienten  war  keinerlei  Belastung  zu  konstatieren,  Heredität 
ist  also  bei  494  Fällen  nachgewiesen.  Es  sind  dies  90  ^/o  sämt- 
licher Fälle  mit  bekannter  Heredität.  Von  diesen  letzteren  494 
Fällen  waren  259  Frauen  und  235  Männer,  d.  h.  85  %  aller 
in  Betracht  kommender  Frauen  und  91  ^/o  der  Männer.  Unter 
Heredität  ist  hier  Belastung  durch  Geisteskrankheiten,  Nerven- 
krankheiten, Trunksucht  und  sonderbare  Charaktere  in  direkter 
und  indirekter  Linie  zu  verstehen.  Als  direkte  Linie  wurde  hier 
die  Belastung  von  selten  der  Eltern  und  Großeltern  aufgefaßt. 
Der  Alkoholismus  wird  nur  bei  den  Eltern  in  Betracht  gezogen. 
In    welchem  Maße   und   auf  welche  Art  die  einzelnen  der  494 
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belasteten  Patienten  von  der  Heredität  berührt  werden,  ergibt  sich 
aus  der  folgenden  Zusammenstellung: 

Belastung  durch  einen  Faktor  allein: 
22  Patienten  (13  Fr.  —   9  M.)  durch  direkte  neurotische  Heredität 
15        „       (9  Fr.  —    6  M.)     „      indirekte  neurotische  Hereditat 

direkte  und  indirekte  neuroti- 
sche Heredität 

direkte  psychotische  Heredität 
indir.  psychotische  Heredität 
direkte  und  indirekte  psycho- 
tische Heredität 
sonderbare  Charaktere    in   di- 
rekter Linie 

sonderbare  Charaktere  in  indi- 
rekter Linie 

sonderbare  Charaktere   in   di- 
rekter und  indirekter  Linie 
Alkoholismus.  1 

Belastung  durch  mehrere  Faktoren  zusammen: 
19  Patienten  (10  Fr.  —    9  M.)  durch  neurotische  und  direkte  psycho-  i 

tische  Heredität  1 

neurotische  und  indirekte  psy- 
chotische  Heredität 
neurotische  und  direkte  und  in- 
direkte psychotische  Heredität 
neurotische  Heredität  und  Al- 
koholismus 

direkte  psychotische  Heredität 
und  Alkoholismus 
indirekte  psychotische  Heredi- 
tät und  Alkoholismus 
neurotische,direkte  psychotische 
Heredität  und  Alkoholismus 
neurotische,  indirekte  psycho- 
tische Heredität  und  Alkoho- 
lismus 
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17  Patienten  (10  Er,  r—   7  M.)  durch  direkte  und  indirekte  psychoti- 
sche Heredität  und  Alkoholimus 
4        „       (  LFr.--   3M.)     „     Alkoholismus. 

Aus  obigen  geht  hervor,  daß  315  Patienten  nur  einfach  be- 
lastet 'waren,  d.  h.  es  kommt  bei  ihnen  nur  je  eine  Art  von  Be- 
lastung vor,  und  zwar: 

durch  Nervenkrankheiten 13% 

„      Geisteskrankheiten 62% 

„      Alkoholismus 13% 

und     „      sonderbare  Charaktere 12% 

Durch  mehrere  Faktoren  waren  179  belastet,  worunter 
durch  Nervenkrankheiten  und  Geisteskrankheiten  . .  79 

„  „  „     Alkoholismus 19 

„      Geisteskrankheiten    „  „  62 

„  „  „    Nervenkrankheiten 

und  Alkoholismus. .  .19 
Die  Kombinationen  von  Geisteskrankheiten  und  Nervenkrank- 
heiten und  von  Geisteskrankheiten  und  Alkoholismus  kamen  also 
am  häufigsten  vor. 

Eine  Belastung  durch  Nervenkrankheiten  konnte  in 
158  (80  Fr.  —  78  M.)  Fällen  konstatiert  werden,  jedoch  war  in 
117  (55  Fr.  —  62  M.)  Fällen  diese  Erscheinung  mit  anderen  Be- 
lastungsmomenten kombiniert.  Bei  Betrachtung  der  Kombinationen 
von  Nervenkrankheiten  wurden  direkte  und  indirekte  Belastung 
wegen  zu  kleiner  Zahlen  nicht  auseinander  gehalten. 

Von  den  41  (25  Fr.  —  16  M.)  Fällen  reiner  neurotischer  Be- 
lastung waren  22  (13  Fr.  —  9  M.)  direkt,  15  (9  Fr.  —  6  M.) 
indirekt  und  4  sowohl  direkt  als  auch  indirekt  belastet.  Die  kom- 
binierte Form  trat  folgendermaßen  auf: 

In  79  Fällen  (39  Fr.  —  40  M.)  in  Verbindung  mit  Geistes- 
krankheiten, und  zwar: 
19  (10  Fr.  —    9  M.)  mal  in  direkter  Linie, 
36  (17  Fr.  —  19  M.)     „     „  indirekter  Linie, 
24  (12  Fr.  —  12  M.)     „     sowohl  in  direkter  als  indirekter  Linie. 
In  19  (7  Fr.  —  12  M.)  Fällen  in  Verbindung  mit  Alkoho- 
lismus; in  19  (9  Fr.  —  10  M.)  Fällen  in  Verbindung  mit  Geistes- 
krankheiten und  Alkoholismus  zusammen,  und  zwar: 

24  • 
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4  mal  (2  Fr.  —  2  M.)  mit  Geisteskrankheiten  in  direkter  Linie, 
11     „    (6  Fr.  —  5  M.)     „  „  „  indirekter  Linie. 

4    „    (2  Fr.  —  2  M.)     „    der  Verbindung  beider. 

Belastung  durch  Geisteskrankheiten  konnte  in  355 
Fällen  konstatiert  werden,  jedoch  waren  160  (84  Fr,  — 
76  M.)  dieser  Fälle  mit  anderen  Belastungsmomenten  kom- 
biniert. 

Von  den  196  (106  Fr.  —  90  M.)  reinen  Fällen  fand  sich  die 
Geisteskrankheit 

bei  62  (30  Fr.  —  32  M.)  in  direkter, 
„    82  (51  Fr.  —  31  M.)  in  indirekter, 
„    51  (24  Fr.  —  27  M.)  sowohl  in  direkter  als  auch  in 

indirekter  Linie. 
Von  den  160  (84  Fr.  —  76  M.)  kombinierten  Fällen  ist  die 
Belastung  durch  Geisteskrankheit 

37  mal  (20  Fr.  —  17  M.)  eine  direkte, 
78  mal  (41  Fr.  —  37  M.)  eine  indirekte 
und  46  mal  (23  Fr.  —  22  M.)  sowohl  eine  direkte  als  auch 

eine  indirekte. 
Die  37  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Belastung  durch  Geistes- 
krankheit in  direkter  Linie  mit  anderen  Hereditätsmomenten 
kombiniert,  zeigten  die  folgenden  Kombinationen: 
In  19  Fällen  mit  Nervenkrankheit 
„14      „  „    Alkoholismus 

„  4  „  sowohl  mit  dem  ersten  als  mit  dem  zweiten 
Faktor.  Die  Kombinationen  mit  Nervenkrankheiten  sind  oben 
bei  Besprechung  der  nervösen  Belastung  schon  einmal  er- 
wähnt. 

Die  78  Fälle  (41  Fr.  —  37  M.),  bei  welchen  sich  die 
Belastung  durch  Geisteskrankheiten  in  indirekter  Linie 
mit  anderen  Hereditätsmomenten  kombinierte,  traten  folgender- 
maßen auf: 

In  36  Fällen  mit  Nervenkrankheit 
„  31      „         „   Alkoholismus 

„  11      „      sowohl  mit  dem  ersten  als  mit  dem  zweiten  Faktor. 
Die  erste  und  dritte  Art  von  Kombinationen  wurde  bereits 
oben  angeführt 
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Die  45  Fälle  .(23  Fr.  —  22  M.),  bei  welchen  die  Belastung 
durch  Geisteskrankheit  sowohl  direkt  als  auch  indirekt  ist,  traten 
folgendermaßen  auf: 

In  24  Fällen  mit  Nervenkrankheit 
„17      „9,    Alkoholismus. 
In  4  Fällen  sowohl   mit  dem  ersten  als  mit   dem  zweiten 
Faktor.     Die  erste  und  dritte  Art  von  Kombinationen  wurde  bereits 
oben  angeführt. 

Belastung  durch  Alkoholismus  konnte  in  140  Fällen 
(72  Fr.  —  68  M.)  konstatiert  werden.  100  dieser  Fälle  (52  Fr.  — 
48  M.)  waren  mit  anderen  Belastungsmomenten  kombiniert.  Die 
verbleibenden  40  Fälle  von  Belastung  lediglich  durch  trunksüchtige 
Eltern  verteilen  sich  auf  31  Väter,  5  Mütter  und  4  Väter  und 
Mütter  zusammen. 

Die  100  Fälle  (52  Fr.  —  48  M.),  in  welchen  sich  die  Belastung 
durch  Alkoholismus  mit  anderen  Hereditätsfaktoren  kombiniert, 
traten  in  folgenden  Arten  auf: 

In  14  Fällen  mit  Geisteskrankheit  in  direkter  Linie 
„   31      „        „  „  in  indirekter  Linie 

„    19      „         „     Nervenkrankheit 
„    17       „         „     dem  ersten  und  zweiten  Faktor 
„     4      „         „     dem  ersten  und  dritten  Faktor 
„11       „         „     dem  zweiten  und  dritten  Faktor 
und  „     4      „         „     allen    drei   Faktoren  zusapimen  kom- 
biniert. 
Alle  diese  Kombinationen  sind  schon  oben  aufgeführt. 
Belastung    durch    sonderbare    Charaktere    wurde    in 
120  Fällen  (64  Fr.  —  56  M.)  konstatiert.    39  mal  (18  Fr.  —  21  M.) 
waren  sie  der  einzige  Belastungsfaktor  und  81  mal  (46  Fr.  —  35  M.) 
traten  sie  in  Kombinationen  mit  den  Nervenkrankheiten,  Geistes- 
krankheiten und  Alkoholismus. 

Die  Erblichkeitsfaktoren.  —  Unter  Erblichkeitsfaktoren 
verstehen  wir  die  jeden  einzelnen  Fall  belastenden  kranken  Fa- 
milienglieder resp.  deren  Krankheit.  Ein  Patient,  dessen  Vater 
Potator  und  dessen  Tante  melancholisch  war,  ist  durch  zwei 
Erblichkeitsfaktoren  belastet,  durch  den  Faktor  Alkoholismus  und 
den  Faktor  Geisteskrankheit.    In  dieser  Beziehung  sind  natürlich 
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die  Anamnesen  nicht  sehr  genau.  Wenn  auch  angenommeD 
werden  kann,  daß  die  Zahl  der  kranken  Familienglieder  in  deo 
meisten  Fällen  nicht  allzu  schlecht  bestimmt  worden  ist,  so  fehlen 
natürlich  genaue  Diagnosen  der  belastenden  Krankheiten  meistens. 
Wir  fanden  auf  494  Belastete  1135  Erblichkeitsfaktoren,  d.  h. 
2,3  auf  je  einen  Belasteten.  Die  angegebenen  Belastungsfaktoren 
sind  folgende: 

Geisteskrankheit  überhaupt . 300     Taubstummheit. 3 

Manisch-depressives  Psychopathie 1 

Irresein 7     Folie  ä  deux 

Manie 1     Verfolgungswahn 

Melancholie 67     Religiös.  Wahnsinn 

Kretinismus 3     Delirium 

Imbezillität 50     Delirium  tremens 

Idiotie 8     Zwangsvorstellungen 

Dem.  praecox 23     Hypochondrie 

Paralyse 14     Hysterie 

Dem.  senilis 21     Chorea 

Paranoia 4     Eklampsie 1 

Epilepsie  42     Neurasthenie 3 

Suicid 52     Nervosität  und  Nervenkr.   . .  137 

Wahnsinn 1     Apoplexie 62 

Tobsucht 2     Sonderbare  Charaktere  ....  13> 

Blödsinn  . .  ^ 7     Alkoholismus 144 

Wenn  wir  diese  Angaben  zusammenfassen,  kommen  wir  zu 
folgenden  Verhältnissen:  Unter  je  hundert  Belastungsraoraenten 
kamen 

56  mal  Geisteskrankheiten 

19  „  Nervosität  und  Nervenkrankheiten  (inkl. 
Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie  und 
Apoplexie) 

12     ^     sonderbare  Charaktere 

und  13     „     Alkoholische  Eltern  vor. 

Deszendenz  der  Kranken.  —  Im  Moment  des  Eintritts 

in  die  Anstalt  hatten  alle  Patienten  zusammen  404  Kinder,  von 

denen  natürlich  den  Umständen  entsprechend  die  meisten  noch  in 

jüngerem  Alter  standen.     Die  Erkranknngsziffem  sind  also  viel 
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zu   niedrig.     Zirka  10  ^/o  der  Kinder    waren  mit  geistigen  und 
nervösen  Krankheiten  behaftet,  und  zwar: 
11  mal  Imbecillität 
2     „    Epilepsie 

11     „    Geisteskrankheit  überhaupt 
1     „    Taubstummheit 
1     „     Suicid 
14     „    Nervosität. 

40 
Heredität  und  Formen.  —  Von  den  647  FäUen  litten 
243  (97  Fr.  —  146  M.)  an  der  hebephrenen  (inkl.  die  wenigen 
Fälle  von  Dem.  praecox  simplex),  239  (162  Fr.  —  77  M.)  an  der 
katatonen  und  165  (83  Fr.  —  82  M.)  an  der  paranoiden  Form  der 
Dementia  praecox.  Als  Hebephrene  gelten  die  Kranken,  bei  denen 
die  Verblödung  das  auffallendste  Symptom  war;  standen  Hallu- 
zinationen und  Wahnideen  dauernd  im  Vordergrund  des  Krank- 
hcitsbildes,  so  zählten  wir  die  Patienten  zu  den  Paranoiden;  als 
Katatoniker  bezeichneten  wir  diejenigen  Kranken,  die  entweder 
dauernd  ausgesprochene  katatone  Symptome  zeigten  oder  doch 
in  den  akuten  Anfällen  das  Bild  der  Katatonie  darboten.  In 
manchen  Fällen  mußten  die  Kranken  bei  dem  ersten  Anstalts- 
aufenthalt der  einen  Gruppe,  bei  dem  späteren  Anfall  der  anderen 
zugeteilt  werden.  Wir  versuchten  diese  Fälle  hier  nach  den 
dauernd  auffälligsten  Erscheinungen  zu  rubrizieren.  Wenn  wir 
das  Verhältnis  der  verschiedenen  Formen  der  Dem.  praecox  in 
Prozentzahlen  ausdrücken,  so  erhalten  wir  für  die  Gesamtheit 
aller  Patienten: 

Hebephrenie 38% 

Katatonie 37% 

Paranoid.  Form 25% 

für  die  Frauen:        Hebephrenie   30% 

Katatonie    42% 

Paranoid.  Form 28% 

für  die  Männer:       Hebephrenie 48% 

Katatonie    26% 

Paranoid.  Form 27% 
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Wir  sehen,  daß  die  paranoide  Form  bei  beiden  Geschlechteni 
nahezu  gleichmäßig  auftritt,  anders  die  Hebephrenen  und  die 
katatone  Form.  Bei  jenen  ist  das  ungefähre  Verhältnis  der 
Frauen  zu  den  Männern  wie  6:8  —  also  bedeutendes  Überwieget 
der  Männer.  Bei  dieser  ist  das  ungefähre  Verhältnis  der  Frauen  zd 
den  Männern  wie  8:5  —  also  bedeutendes  Überwiegen  der  Frauen. 

Einfluß  der  Heredität  auf  die  Formen.  —  Von  den 
647  Fällen  waren  bei  36  (16  Fr.  —  20  M.)  Hebephrenen,  bei  37 
(21  Fr.  —  16  M.)  Katatonikem  und  bei  24  (14  Fr.  —  10  Mi 
Paranoiden  die  Hereditätsverhältnisse  unbekannt. 

Von  den  550  Patienten  mit  bekannter  Heredität  wurde  bei 
21  Hebephrenen  (9  Fr.  -  12  M.),  bei  24  Katatonikem  (17  Fr.  - 
7  M.)  und  bei  11  Paranoiden  (6  Fr.  —  5  M.)  keinerlei  Heredität 
gefunden.  Es  bleiben  also  186  Hebephrene,  178  Katatoniker 
und  130  Paranoide,  d.  h.  in  Prozentzahlen  90%,  89%,  92 ^ 
hereditär  belastet. 

Oder  anders  zusammengestellt: 

absolute  Zahlen  % 

Krankheitsgruppe:  H.       K.       P.  H.     K.    P. 

Fälle  überhaupt 243     239     165  38     37    25 

bekannte  Heredität 207     202     141  38     37     20 

davon  nicht  belastet 21       24       11  37     43    20 

belastet 186     178     130  37     37     26 

Die  Zahlen  für  die  Nichtbelasteten  sind  zu  klein,  um  daran^ 
subtile  Schlüsse  zu  ziehen.  Wären  2—3  Fälle  statt  der  Katatonie 
der  paranoiden  Form  zugeteilt  worden,  so  würde  sich  der  kleine 
Unterschied  in  den  Prozentzahlen  ausgleichen. 

Immerhin  machen  unsere  Zahlen  sehr  wahrschein- 
lich, daß  die  Heredität  im  allgemeinen  die  Form  der 
Krankheit  gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  unwesentlich 
beeinflußt,  wenn  man  unter  „Form"  die  gewohnte  An 
der  Gruppierung  der  Fälle  versteht. 

Krankheitsformen  und  Hereditätsformen.  —  Die  in 
hebephrener  Form  Erkrankten  wiesen  folgende  Belastungsmomente 
auf:  Einzelne  Momente: 

In     8  Fällen  (  6  Fr.   -    2  M.)  Nervenkr.  in  direkter  Linie 
„5      „      (  3  Fr.  —    2  M.)         „         in  indirekter  Linie 
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In     2  Fällen  (  1  Fr.  —    1  M.)  Nervenkr.  in    beiden  Linien    zu- 
sammen 
„19       „       (  4  Fr.  —  15  M.)  Geisteskr.  in  direkter  Linie 
„   32       „       (18  Fr.  —  14  M.)         „         in  indirekter  Linie 
.,22       „       (9  Fr.  —  13  M.)  „         in    beiden   Linien    zu- 

sammen 
,,     6       „       (  2  Fr.  —    4  M.)  sonderbare  Charaktere  in  direkter 

Linie 
„3       „       (  1  Fr.  —    2  M.)  sonderbare  Charaktere  in  indirek- 
ter Linie 
,.     3       „       (—  Fr.  —    3  M.)  sonderbare  Charaktere  in  beiden 

Linien 
..16       „      (  5  Fr.  —  11  M.)  Alkoholismus. 

Mehrere  Belastungsmomente  traten  in  folgender  Zahl  und 
Art  von  Fällen  auf: 

In     7  Fällen  Nervenkr.  und  Geisteskr.  in  direkter  Linie 
^   17       „  „  „  „  in  indirekter  Linie 

„     8       „  y,       i      „  „         in  direkter  und  indirekter 

Linie  zusammen 
„     9       „  „  y,     Alkoholismus 

„     2       „  .,  „     Geisteskr.  in  direkter  Linie  und  Al- 

koholismus 
„     3       „  „  „     Geisteskr.    in    indirekter   Linie   und 

Alkoholismus 
..     4       „     Geisteskr.  in  direkter  Linie  und  Alkoholismus 
^   14       .,  ,,         in  indirekter  Linie  und  Alkoholismus 

.,     4       „  „         in  direkter  und  indirekter  Linie  und  Al- 

koholismus 
„     2       ,,     alle  vier  Faktoren  zusammen. 

Bei  23  (19  Fr.  —  4  M.)  aller  kombinierten  Fälle  waren  auch 
noch  sonderbare  Charaktere  mitbelastend. 

Bei  der  Hebephrenie  steht  die 'Belastung  durch  Geistes- 
krankheiten mit  47%  an  der  Spitze.  Es  folgen  dann  in  der 
Reihenfolge  ihrer  Häufigkeit: 

die  Nervenkrankheit  mit   22  ^/o 

der  Alkoholismus  mit IS^Io 

und  die  sonderbaren  Charaktere  mit.  13% 
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Die  Eatatoniker  wiesen  folgende  nicht  kombinierte  Be- 
lastungsmomente auf: 

In    7  Fällen  Nervenkr.  in  direkter  Linie 
„     6      ^  „  in  indirekter  Linie 

„     2      n  n  ^^  beiden  Linien 

„26      „       Geisteskr.  in  direkter  Linie 
„  33      „  „  in  indirekter  Linie 

„  22      „  „  in  beiden  Linien 

„11       „      sonderbare  Charaktere  in  direkter  Linie 
„     1       „  „  „in  indirekter  Linie 

„     1       „  „  „in  beiden  Linien 

„     9       „       Alkoholismus. 
Mehrere  Momente  traten  hier  folgendermaßen  auf: 
In     6  Fällen  Nervenkr.  und  Geisteskr.  in  direkter  Linie 
„   14       „  „  „  „        in  indirekter  Linie 

„     9       „  „  „  „        in  beiden  Linien  zusammen 

„     5       „  „  „     Alkoholismus 

„     5       „  „  „     Geisteskr.  in  indirekter  Linie  und  Al- 

koholismus 
„     2       „       Geisteskr.  in  direkter  Linie  und  Alkoholismus 
„     8       „  „  in  indirekter  Linie  und  Alkoholismus 

„     9       „  „  in  beiden  Linien  und  Alkoholismus 

„     2       „       alle  vier  Faktoren  zusammen. 

In  24  Fällen  (19  Fr.  —  5  M.)  von  den  genannten  Kombi- 
nationen waren  auch  noch  sonderbare  Charaktere  mitbelastend. 
Es  steht  also  die  Belastung  durch  Geisteskrankheiten  mit  50  ^o 
auch  bei  Katatonie  an  der  Spitze.  Es  folgen  dann  in  der  Reihen- 
folge ihrer  Häufigkeit  als  Belastungsfaktoren: 

die  Nervenkrankheit  mit 20% 

der  Alkoholismus  mit 17  % 

die  sonderbaren  Charaktere  mit  13% 
Die  Paranoiden  wiesen    folgende   einzelne  Belastungsmo- 
mente auf: 

In    6  Fällen  Nervenkr.  in  direkter  Linie 
„     3       „  „  in  indirekter  Linie 

„     1       „  „  in  beiden  Linien 

„16      »       Geisteskr.  in  direkter  Linie 
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In  20  Fällen  Nervenkr.  in  indirekter  Linie 
„   11       „  „  in  beiden  Linien 

„     4       „      sonderbare  CharaMere  in  direkter  Linie 
„     7       „  „  „in  indirekter  Linie 

„   14      „      Alkoholismus. 
Mehrere  Belastnngsmomente  traten  bei  Paranoiden  in  folgen- 
der Zahl  nnd  Art  auf: 

In    7  Fällen  Nervenkr.  und  Geisteskr.  in  direkter  Linie 
„   10      „  „  „  „        in  indirekter  Linie 

„     5       „  „  „  „in  beiden  Linien 

„     6       „  „  „     Alkoholismus 

„     2       „  „  „     Geisteskr.    in   indirekter  Linie   und 

Alkoholismus 
„     7       „       Geisteskr.  in  direkter  Linie  und  Alkoholismus 
„     8       „  „  in  indirekter  Linie  und  Alkoholismus 

„     3       „  „  in  beiden  Linien  und  Alkoholismus. 

In  23  Fällen  (12  Fr.  —  11  M.)  von  den  genannten  Kom- 
binationen waren  zugleich  sonderbare  Charaktere. 

Es  wiegt  also  die  Belastung  durch  Geisteskr.  mit  45  ^/o  auch 
hier  vor.  Es  folgen  dann  in  der  Reihenfolge  ihrer  Häufigkeit  als 
Belastungsfaktoren  bei  Paranoiden: 

die  Nervenkrankheiten  mit 20  ^/o 

der  Alkoholismus  mit 20% 

die  sonderbaren  Charaktere  mit.  15% 
Aus  einer  Vergleichung  der  prozentualen  Häufigkeit  der  ver- 
schiedenen Belastungsmomente  in  den  einzelnen  Krankheitsformen 
ergibt  sich,  daß 

die  Katatoniker  mit 50% 

die  Hebephrenen  mit 47  % 

die  Paranoiden  mit 45% 

durch  Geisteskrankheit  hereditär  belastet  waren,  weiterhin  daß 

die  Hebephrenen  mit 22  % 

die  Katatoniker  mit 20% 

die  Paranoiden  mit 20% 

durch  Nervenkrankheit  hereditär  belastet  waren;  sodann  daß 
die  Paranoiden  mit 20% 
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die  Hebephrenen  mit  ...  .18% 

die  Katatoniker  mit 17% 

durch  Alkoholismns  hereditär  belastet  waren;  und  endlich,  daß 

die  Paranoiden  mit 15% 

die  Hebephrenen  mit 13% 

und  die  Katatoniker  mit 13% 

durch  sonderbare  Charaktere  in  der  Familie  belastet  waren. 

Diesen  Differenzen  möchte  ich  keine  Bedeutung  zumessen. 
Wollte  man  sie  berücksichtigen,  so  würden  sie  dafür  sprechen, 
daß  die  Belastung  durch  Geisteskrankheiten  am  meisten  bei  der 
Katatonie  und  am  wenigsten  bei  der  paranoiden  Form,  die  durch 
die  Nervenkrankheiten  am  häufigsten  bei  der  Hebephrenie,  die 
durch  Alkoholismus  am  meisten  bei  der  paranoiden  Form  und 
am  wenigsten  bei  der  Katatonie,  die  durch  sonderbare  Charaktere 
häufiger  bei  den  Paranoiden  vorkommt.  Vielleicht  ist  es  doch 
kein  Zufall^  daß  die  wichtigste  Belastung,  die  durch  Geistes- 
krankheiten, bei  der  Katatonie  50  %  erreicht,  bei  der  paranoiden 
Form  aber  nur  45%;  die  Katatonie  ist  ja  die  schwerste,  die  para- 
noide Form  die  leichteste  Erscheinungsweise  der  Dementia  praecox. 

Ein  stärkerer  Einfluß  der  Heredität  im  allgemeinen 
auf  die  Formen  der  Dementia  praecox  ist  also  auszu- 
schließen, während  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
einzelnen  der  üblichen  Gruppen  der  Heredität  mit  den 
Formen  der  Krankheit  möglich,  aber  noch  nicht  be- 
wiesen ist. 

Heredität  und  Ausgang.  —  Es  ist  natürlich  eine  unlösbare 
Aufgabe,  die  Ausgangsformen  und  ihren  Grad  genau  in  statistische 
Kolonnen  zu  rubrizieren.  Die  Kranken  ändern  ja  ihr  Verhalten 
aus  inneren  und  äußeren  Gründen,  oft  auch  nach  jahrzehnte- 
langem Bestehen  der  Krankheit  ganz  gründlich.  Wir  haben  uns 
deshalb  begnügt,  die  nach  dem  Anfall  sozial  Untüchtigen  als 
schwer  Demente,  die  außerhalb  der  Anstalt  verdienstfähigen  als 
leicht  Demente  und  die  nicht  rubrizierbaren  Zwischenformen  als 
mittel  Demente  zu  bezeichnen.  Auch  diese  einfachste  Einteilung 
bedingt  noch  viele  Willkürlichkeiten.  Ein  Bauernknecht  kann 
z.  B.  noch  ganz  gut  sein  Brot  verdienen  mit  einem  psychischen 
„Defekt",  der  einen  Geschäftsmann  vollständig  arbeitslos  machen 
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würde.  Manche  „leicht  Demente"  können  ihren  Unterhalt  nur 
deshalb  ganz  oder  zum  größten  Teil  verdienen,  weil  sie  von  An- 
gehörigen geleitet  werden  usw. 

Von  den  647  bearbeiteten  Fällen  waren  infolge  von  Tod  der 
Patienten,  vorübergehendem  Aufenthalt  in  der  Anstalt,  wegen  Fort- 
dauer des  akuten  Anfalles  zur  Zeit  der  Berichterstattung  usw.,  131 
(75  Fr.  —  56  M.)  für  die  Bestimmung  des  Ausganges  unbrauchbar. 

Von  den  übrigbleibenden  516  Fällen  (267  Fr.  —  249  M.)  sind 
305  (152  Fr.  —  153  M.)  als  leicht,  92  (55  Fr.  —  37  M.)  als 
mittel  und  119  (60  Fr.  —  59  M.)  als  schwer  dement  zu  be- 
zeichnen, d.  h.  59 ^/o  mit  leichter,  18%  mit  mittlerer  und  23% 
mit  schwerer  Demenz.  Es  sind  hier  177  Patienten  mit  einge- 
rechnet, bei  welchen  mehrere  Anfälle  beobachtet  worden  sind; 
hierbei  wurde  nur  der  Ausgang  beim  ersten  Anfall  berücksichtigt. 

Von  den  56  nicht  belasteten  Kranken  haben  14  (8  Fr.  — 
6  M.)  unbekannte  Heredität.  Von  den  übrigen  42  wurden  leicht 
dement  25  (13  Fr.  —  12  M.)  =  60%;  mittelschwer  dement  4 
(3  Fr.  —  1  M.)  =  10  «/o;  schwer  dement  13  (8  Fr.  —  5  M.) 
=  30 ^/o.  Weiter  sind  die  Zahlen  zu  klein,  um  daraus  sichere 
Schlüsse  zu  ziehen.  Jedenfalls  besteht  kein  ungünstiger 
Einfluß  der  Belastung  auf  den  Ausgang.  Bei  allen  ver- 
werteten Fällen  kommen  auf  52  Frauen  48  Männer. 

Bei  den  leicht  Dementen  sind  auf  je  50  Frauen  50  Männer; 
bei  den  mittleren  auf  je  54  Frauen  46  Männer;  bei  den  schweren 
auf  je  51  Frauen  49  Männer.  Es  scheint  also  die  stärkeren 
Formen  der  Demenz  in  etwas  höherem  Maße  bei  Frauen  auf- 
zutreten; bei  der  schwächeren  dagegen  läßt  sich  kein  bemerkens- 
werter Unterschied  der  Geschlechter  konstatieren.  Die  mittel- 
schweren Fälle  wiegen  bei  den  Frauen  gewiß  deshalb  so  stark 
vor,  weil  es  viel  schwerer  ist  zu  entscheiden,  ob  eine  Frau 
noch  leistungsfähig  ist  oder  nicht,  als  ein  Mann. 

Einfluß  der  Heredität  auf  den  Ausgang.  —  Die  280 
belasteten  leicht  Dementen,  zeigen  folgende  Verhältnisse. 

Einzelne  Faktoren: 
Nervenkr.  in  direkter  Linie 5  mal 

„        in  indirekter  Linie 10     „ 

„        in  beiden  Linien 1     „ 
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Geisteskr.  in  direkter  Linie 31  mal 

„        in  indirekter  Linie 46  ^ 

„        in  beiden  Linien 37  „ 

Sonderbare  Charaktere  in  direkter  Linie 9  ^ 

„                   „in  indirekter  Linie 6  „ 

„                   „in  beiden  Linien 1  ^ 

Alkoholismns 17  „ 

Mehrere  Momente: 

Neurotische  und  direkte  psychotische. 12  ^ 

„             „     indirekte  psychotische 11  „ 

„              „     beide  psychotische 12  ^ 

„             „    Alkoholismus 10  ^ 

„             „    direkte  psychotische  und  Alkoholismus.  1  „ 

„             „     indirekte  psychotische  und  Alkoholismus  6  „ 

„             „     beide  psychotische  und  Alkoholismus  . .  1  „ 

psychotische  direkte  und  Alkoholismus 7  „ 

„           indirekte  und  Alkoholismus 13  „ 

„           direkte  und  indirekte  und  Alkoholismus  ...  8  ^ 
Zu  48  der  kombinierten  Fälle  traten  noch  sonderbare  Cha- 
raktere. 

Die  Belastungsfaktoren  der  leicht  Dementen  bestehen  also  ans: 

Geisteskrankheiten 46  % 

Nervenkrankheiten 19% 

Alkoholismus 18% 

Sonderbare  Charaktere. .  .18% 

Die  88  belasteten  mittelschwer  Dementen  zeigen  folgende 

Verhältnisse: 

Einzelne  Faktoren: 

Nervenkr.  in  direkter  Linie 2  mal 

„        in  indirekter  Linie 2  „ 

„        in  beiden  Linien 2  „ 

Geisteskr.  in  direkter  Linie 9  „ 

„        in  indirekter  Linie 14  „ 

„        in  beiden  Linien 2  „ 

Sonderbare  Charaktere  in  direkter  Linie   4  „ 

„                   „in  indirekter  Linie 1  „ 

Alkoholismus 11  « 
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Mehrere  Momente: 

Neurotische  und  direkte  psychotische 2  mal 

„  „    indirekte  psychotische 6     „ 

„  „     beide  psychotische 2     „ 

„  „    Alkoholismus 1     „ 

„  y,    direkte  psychotische  und  Alkoholismus.  3     „ 

r,  „     indirekte  psychotische  und  Alkoholismus  3    „ 

„  „     direkte  und  indirekte  psychotische  und 

Alkoholismus 1     „ 

psychotische  direkte  und  Alkoholismus 1     „ 

„  indirekte  und  Alkoholismus 5     „ 

„  direkte  und  indirekte  und  Alkoholismus  ...  1     „ 

Zu  14  der  kombinierten  Fälle  traten  noch  sonderbare  Cha- 
raktere. 

Die  Belastungsfaktoren  der  mittelschwer  Dementen   be- 
stehen aus: 

Geisteskrankheiten 41  ^/o 

Nervenkrankheiten 20% 

Alkoholismus 23% 

und  Sonderbare  Charaktere  . .  .16% 
Die  106  belasteten  schwer  Dementen  zeigen  folgende  Ver- 
hältnisse: 

Einzelne  Faktoren: 

Nervenkr.  in  direkter  Linie 10  mal 

„        in  indirekter  Linie 2     „ 

Geisteskr.  in  direkter  Linie 12     „ 

„        in  indirekter  Linie 8     „ 

„        in  beiden  Linien 8     „ 

Sonderbare  Charaktere  in  direkter  Linie  3     „ 

j,  „in  indirekter  Linie 3     „ 

„  „in  beiden  Linien 1     „ 

Alkoholismus   5     „ 

Mehrere  Momente: 

Neurotische  und  direkte  psychotische 3  mal 

„  „     indirekte  psychotische 10     „ 

„  „     beide  psychotische 8     „ 

„  „     Alkoholismus 6     „ 
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Neurotische,  indirekte  psychotische  und  Alkoholismns  ...     2  mal 
„        ,  beide  psychotische  und  Alkoholismus 1     ^ 

psychotische  direkte  und  Alkoholismus 3     ^ 

„  indirekte  und  Alkoholismus  8     ^ 

„  direkte  und  indirekte  und  Alkoholismus  ...     5     ^ 

Zu  9  der  kombinierten  Fälle  traten  noch  sonderbaie  Charaktere. 

Die  Belastungsfaktoren   der  schwer  Dementen  bestanden 

also  aus: 

Geisteskrankheiten 46% 

Nervenkrankheiten 25% 

Alkoholismus   13% 

und  Sonderbare  Charaktere. .  .13 ^/o 

Diese   Zahlen   machen   es  wahrscheinlich,    daß    die 

Heredität   im    bisherigen  Sinne  keinen  Einfluß   auf  die 

Schwere  des  Ausgangszustandes  der  ersten  Schübe  von 

Dementia   praecox   hat.       Sollte   dennoch   ein   gewisser 

Einfluß  der  Belastung  auf  den  Ausgang  vorhanden  sein. 

so  müßte  er  ein  ganz  nebensächlicher  Faktor  sein. 

Zusammenfassung: 

1.  Zirka  90%  aller  Fälle  von  Dementia  praecox  sind  bei 
beiden  Geschlechtern  hereditär  belastet. 

2.  Von  den  vier  Belastungsfaktoren  ist  Geisteskrankheit  mit 
ca.  64%  am  häufigsten  vertreten,  es  folgen  dann  die  Nervenkrank- 
heiten, der  Alkoholismus  und  zuletzt  die  sonderbaren  Charaktere. 

3.  Die  Heredität  war  bei  unserm  Material  in  etwa  34  ^,o 
aller  Fälle  kombiniert  —  am  häufigsten  kamen  vor  die  Kombi- 
nationen von  Geisteskrankheit  mit  Alkoholismus  und  Gei- 
steskrankheit mit  Nervenkrankheiten. 

4.  Ein  deutlicher  Einfluß  der  erblichen  Belastung  auf  die 
Krankheitsform  läßt  sich  so  gut  wie  gar  nicht  nachweisen  bei 
Belastung  durch  Alkoholismus,  Nervenkrankheiten  und  sonderbare 
Charaktere,  während  bei  recht  geringen  Unterschieden  die  Rata- 
toniker  am  stärksten,  die  Paranoiden  am  wenigsten  durch  Geistes- 
krankheit belastet  erscheinen. 

5.  Der  Einfluß  der  Belastung  hat  keine  ausschlaggebende  Be- 
deutung für  den  Ausgang  des  ersten  Schubes  der  Dementia  praecox. 
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Von 
Dr.  Karl  Birnbannu 

Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  Herzberge  (Dir.  Geh.-R.  Moeli)  der  Stadt  Berlin. 

Aus  den  psychopathischen  Persönlichkeiten,  d.  h.  den  Indi- 
viduen mit  abnorm  angelegtem  Gefühls-  und  Vorstellungsleben, 
lassen  sich  als  Varietät  die  „degenerativen  Phantasten" 
herausheben,  naturgemäß  nicht  scharf  abgrenzbar,  wie  in  all  den 
Fällen  degenerativer  Persönlichkeitsanlage,  aber  doch  genügend 
charakteristische  und  einheitliche  Grundzüge  tragend,  um  eine 
solche  Abscheidung  zu  rechtfertigen.  Und  zwar  ist  an  ihrer 
Eigenart  die  hervorstechendste  und  daher  für  den  Namen  maß- 
gebende Abweichung  eine  Ungleichmäßigkeit  in  der  Aus- 
bildung der  Vorstellungselemente,  ein  Überwiegen  des 
IMiantasiespiels  im  Vorstellungsleben.  Daneben  besteht,  gleich- 
wertig mit  dieser  und  gleichfalls  aus  der  degenerativen  Anlage 
hervorgehend,  eine  Anomalie  der  Gefühlsseite,  eine  ungleiche 
Verteilung  der  Gefühlstöne.  Beide  Komponenten  verbinden 
sich  nun  derart  zu  einer  psychopathischen  Gesamtkonstitution, 
daß  bei  allen  psychischen  Bewegungen  die  aus  dem  Phantasie- 
spiel gewonnenen,  durch  Gefühls-  und  äußere  Einflüsse  bestimm- 
baren, mit  der  Wirklichkeit  nicht  übereinstimmenden  Vorstellungen 
über  jene  überwiegen,  die,  von  Wahrnehmungen  ausgehend,  den 
Denkgesetzen  gemäß  weiter  entwickelt,  realen  Verhältnissen  ent- 
sprechen. Dadurch  bekommt  das  Bild  jene  charakteristische 
Färbung,  welche  durch  die  Bezeichnung  „phantastisch"^)  genügend 
gekennzeichnet  ist. 

^)  Vortrag  im  Berliner  psychiatrischen  Verein  vom  16,  3.  07. 
2)  Wenn  man  von  den  meist  recht  allgemein  gehaltenen  psychologischen 
Betrachtungen  über  phantastisch  veranlagte  Menschen   absieht,  welche  sich 
Z«iUohrift  lOr  Pfyohiatri«.    LXIV,  2  a.  8.  25 
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Hiermit  ist  auch  schon  die  auffälligste  Abweichung  des 
Durchschnittsbildes,  die  Verfälschung  des  Vorstellungs- 
lebens in  ihrer  Eigenart  gegeben.  Allenthalben  kommen  bei 
den  intellektuellen  Vorgängen,  bei  der  Verarbeitung  der  Wahr- 
nehmungen wie  der  Bildung  von  Assoziationen,  ja  selbst  bei  der 
Reproduktion  von  Erinnerungsbildern  reichliche  Phantasieprodukte 
in  unrichtiger  Weise  zur  Geltung.  Dadurch  bilden  sich  auf  allen 
möglichen  Wissens-  und  Glaubensgebieten  statt  sachlicher  Auf- 
fassungen phantastisch  ausgemalte  Anschauungen,  abergläubische 
Deutungen,  mystische  Gedankengänge  und  Ideenkomplexe  aus, 
die  oftmals  in  ähnlicher  Färbung  wiederkehren,  weil  die  Art  der 
geistigen  Verarbeitung,  unabhängig  vom  Inhalt,  immer  in  der 
gleichen  Weise  vor  sich  geht.  — 

So  —  um  es  an  ein  paar  Beispielen  zu  verdeutlichen  — 
glaubte  der  eine  entoptisch  bedingte  Gesichtsempfindungen  mit 
seinem  Astralauge  zu  sehen,  ein  anderer  meinte,  der  Erdgeist 
offenbare  sich  ihm.  —  Oder:  Ein  Patient  fühlte  sich,  als  er 
gerichtlich  belangt  wurde,  als  das  Werkzeug  eines  höheren 
Wesens,  dem  man  auf  Erden  bittres  Weh  getan,  und  das  ihn 
nun  erkor  Schmerzen  zu  tragen,  während  ein  anderer  bei  der 
gleichen  Gelegenheit  sich  zurechtlegte,  daß  er  von  einem  schreck- 
lichen Fatum  zu  ruhelosem  Umherschweifen  und  furchtbarem 
Ende  verdammt  sei.  —  Daß  auch  Vorstellungskreise  abstrakten 
Inhalts,  wie  die  Weltanschauungen,  davon  durchdrungen  werden, 
bewies  ein  junger  Mann,  der  sich  eine  besondere  Welttheater- 
theorie zurecht  gelegt  hatte,  nach  der  er  als  der  einzige  Zu- 
schauer in  den  Tag  hineinzuleben  sich  für  berechtigt  hielt,  während 
die  andern  teils  als  werdende  Menschen,  teils  als  verkappte 
Engel  um  einen  ewigen  heiligen  Zweck  spielten. 


allenthalben  vorfinden,  so  hat  sie,  so  weit  ich  die  Litterator  übersehe,  wohJ 
nur  Friedtnann  (Über  den  Wahn,  Wiesbaden  1894)  besonders  hervorgehobeji 
unter  den  „der  psychopathischen  Veranlagung  der  Paranoia  verwandten  Formen". 
Von  seinen  „Fabulist^n  und  Phantasten"  sagt  er:  „Abneigung  gegen  ernste 
logische  Gedankenarbeit,  Vergnügen  an  losen  Phantasieschöpfungen,  jedoch 
mit  Erhaltung  der  Kritik,  so  daß  also  keine  zu  starke  psychische  Erregbar- 
keit angenommen  werden  kann,  indes  Mangel  lauterer,  bestandiger,  fmcht- 
bringender  Arbeitslust  zeichnet  diese  Personen  aus." 
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Natnrgemäß   wiegen   gern   solche   Vorstellungsgnippen   und 
-richtungen  vor,  die,  wie  Reformen,  Entdeckungen  und  Erfindun- 
gen aller  Art,  neuartige   Gedankenverbindungen   gestatten    und 
daher  dem  PhantaBiespiel  weitgehendste  Bewegungsfreiheit   ge- 
währen.     Infolgedessen    werden,    ohne    Rilcksicht    auf    jegliche 
Sachkenntnis,    auf    beliebigen    Gebieten   solche   Phantasiegebilde 
herausgearbeitet:  Ein  junger  Handwerker  hatte  aus  alltäglichen 
Erfahrungen   eine  ganze  Anzahl  geheimer  Natur-  und  Heilkräfte 
herausgefunden,  die  er  —  ein  Zigeuner  der  Wissenschaft,  wie  er 
sich  nannte   —  nun  zum  Wohle  der  Menschheit   medizinischen 
Autoritäten  anbot.  —  Diese  Phantasieschöpfungen  stehen  meist  in 
unmittelbarer  Beziehung  zur  eigenen  Person,  welche  dadurch  zum 
Träger  besonderer  Vorzüge  wird  und  so  vor  sich  selbst  erhöht 
dasteht.     Sind  sie  doch  gerade  bedingt  durch  jene  pathologische 
Wesenseigentümlichkeit  der  Phantasten,  die  den  Degenerierten  im 
allgemeinen  häufig  zu  eigen  ist,  durch  ein  abnormes  Persön- 
lichkeitsgefühl.   In  ihnen  kommt  die  übertriebene  Gefühlsbe- 
tonung und  —  damit  zusammenhängend  —  das  übertriebene  Wert- 
bewußtsein vom   eigenen   Ich   zum  Ausdruck:    „Die  Welt   wird 
unsem  Namen   nennen   nach   mir^^,  versprach  sich  ein  solcher 
Patient  als  Erfolg  seiner  Biesenpläne.     Aus  diesem  übermäßigen 
Selbstgefühl   heraus    wird    das   eigene  Ich    durch   Angliederung 
von  allerlei  phantasievoll  ausgedachten  Bestandteilen  bereichert, 
die    auf    alle    möglichen    persönlichen    Vorzüge    hinweisen    und 
Fähigkeiten,  Leistungen,  Pläne,  Zukunftsaussichten,  äußere  Stel- 
lung, kurz  alles,  was  irgendwie  mit  dem  Ich  in  Zusammenhang 
steht,   in    glänzendstem   Lichte    erscheinen   lassen.     Diese   dem 
Persönlichkeitsbewußtsein    zugehörigen    Vorstellungen    sind    nun 
nicht  wie  beim  normal  Veranlagten,  der  seine  Beziehungen  richtig 
einschätzt,  den  jeweiligen  inviduellen  Verhältnissen  entsprechend 
gebildet,  sondern  es  werden  alle  möglichen  übertriebenen  Einbil- 
dungen   ausgemalt,   wie   sie   gerade,   je   nach   Gefühlslage   und 
äußerer  Anregung,  das  Phantasiespiel  erzeugt.     Ein  durchaus  nicht 
schwachsinniger  Mensch  fühlte    sich   zum   Großspekulanten  und 
modernen  kaufmännischen  Genie  geboren,    empfand  dabei  aber 
auch  die   hohe  Begabung,   ein  großer  Künstler,  Maler,  Dichter 
oder  Schriftsteller  zu  werden,  und  hatte  zugleich  auf  allerhand 

2o* 
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andern  Gebieten  weltumfassende  Pläne  bereit.  —  Fhd  da  nun  diese 
Persönlichkeitsbestandteile  mit  der  wechselnden  Phantasiebewe- 
gung entstehen  und  vergehen,  so  bleibt  die  für  eine  einheitliche 
Stellungnahme  zur  Außenwelt  unerläßliche  Stabilität  des  Yor- 
stellungskomplexes  vom  eigenen  Ich  aus,  und  Anschauungen. 
Pläne  und  Ziele  schwanken.  So  kommt  es,  daß  jener  Patient, 
der  sich  zu  hohen  künstlerischen  Leistungen  berufen  fühlte, 
erklärte,  wenn  er  dadurch  nicht  in  Kürze  Bedeutendes  erreichte, 
würde  er  ein  sicher  glückendes  internationales  Hausreinigungs- 
untemehmen  gründen. 

Mit  diesem  einseitigen  Überwiegen  des  Phantasiespiels  im 
Vorstellungsleben  steht  nun  in  engster  Verbindung  eine  gewisser- 
maßen entsprechende  Anomalie  der  Gefühlsseite,  die  ebenfalls 
durch  die  degenerative  Anlage  bedingt  ist:  eine  ungleiche 
Verteilung  der  Gefühlstöne  zugunsten  des  phantastischen 
Elements. 

Zunächst  sind  die  Phantasiebildungen  im  allgemeinen  mit 
lebhafter  Gefühlsbetonung  versehen,  während  die  durch  verstandes- 
mäßige Verarbeitung  entwickelten  Vorstellungen  innerlich  unge- 
nügend betont  sind.  Aus  diesen  Intensitätsunterschieden  der  zu- 
gehörigen Gefühle  erklärt  es  sich,  daß  auch  ohne  erheblichen  Intelli- 
genzdefekt inhaltlich  weit  von  der  Wirklichkeit  abweichende  Ein- 
bildungen erzeugt  und  beibehalten  werden,  die  objektiv  begründeten 
Vorstellungen  dagegen  nicht  die  zu  einem  kritischen  Gegengewicht 
nötige  Ausbreitung  und  Wertigkeit  erhalten. 

Sodann  ist  aber  auch  der  Ablauf  der  Phantasiebewegung  an 
sich  unabhängig  vom  Inhalt  von  intensiver  Lustempfindung  ge- 
tragen im  Gegensatz  zu  der  mangelhaften  Gefühlsbetonung  der- 
jenigen intellektuellen  Vorgänge,  welche  der  logischen  Verarbeitung 
der  Wahrnehmungen  dienen.  Es  bleiben  daher  auch  die  durch 
letztere  gebildeten  festen,  stets  verfügbaren  Vorstellungsverbände 
aus,  welche  als  Erfahrungswelt  jeweils  die  Anpassung  an  wirkliche 
Verhältnisse  regeln,  vielmehr  werden  infolge  des  Schwelgen? 
im  Phantasiespiel  allenthalben  Vorstellungsreihen  ohne  innen 
Beziehung  zur  tatsächlichen  Welt  erzeugt,  wie  ein  Kranker  im 
Anschluß  an  eine  Streichholzschachtel  sich  Burgen  mit  Fahnes 
und  daran  geknüpften  Ereignissen  ausmalte,  ein  anderer  stunden- 


Ober  degenerative  Phantasten.  367 

lang  die  zu  gründende  Zuknnftsstadt  sich  ausdachte.  Dieser  über- 
triebenen Gefühlsbetonung  entspricht  die  übertriebene  Bedeutung 
der  Phantasiebildungen  im  psychischen  Leben,  wie  sie  in  der 
(allerdings  auch  von  anderen  Momenten  abhängigen)  unberechtigten 
Überzeugung  von  ihrer  Richtigkeit,  ihrer  Realisierbarkeit  und 
Realität  zum  Ausdruck  kommt.  So  hatte  ein  Patient  sich  in  die 
ehelichen  Beziehungen  zu  einer  Puppe  derart  hineingelebt,  daß 
er  einen  ganzen  Eheroman  mit  ihr  zu  durchleben  glaubte. 

Was  die  sonstige  affektive  Eigenart  angeht,  so  ist  die 
Stimmungslage  nicht  gleichmäßig  und  einheitlich;  auf  sie  allein 
lassen  sich  jedenfalls  alle  Eigenheiten  der  abnormen  Anlage 
nicht  zurückzuführen.  —  Das  Gefühlsleben  selbst  zeigt  auch 
abgesehen  von  der  einseitig  dem  phantastischen  Elemente  zuge- 
wandten Richtung  insofern  Mangel  an  Ebenmaß,  als  der  einmal 
angesprochene  Gefühlston  gleich  übermäßig  in  Form  überschwäng- 
licher  Schwärmerei  anklingt.  Ein  Patient  war  von  einer  Predigt 
so  beeinflußt,  daß  er,  „wie  von  Gott  erhoben,  fühlte,  er  sei  zu 
etwas  Höherem  bestimmt,  vielleicht  sogar  zu  einem  Arbeiter  im 
Weinberge  des  Herrn",  und  sich  dementsprechend  Altäre  für 
seinen  eigenen  Gottesdienst  baute.  —  Dabei  ist  das  Gefühl  ohne 
Nachhaltigkeit  und  Tiefe,  und  seine  Verbindung  nur  so  lose,  daß 
es  sich  bald  wieder  von  neuem  andern  Phantasiegebilden  zuwendet, 
und  also  nur  die  allgemeine  Gefühlsrichtung  einen  gewissen 
Bestand  hat.  Und  so  wie  vorher  der  Wechsel  flüchtiger  Ein- 
bildungen den  Ausbau  einheitlich  zusammengefügter  stabiler 
Anschauungen  nicht  zuließ,  so  hindert  hier  die  Oberflächlichkeit 
der  Gefühlsbetonung  und  die  Unbeständigkeit  in  ihrer  Verknüpfung 
die  Festlegung  dauernder  Maßstäbe  und  allgemeiner  richtung- 
gebender Werturteile,  welche  sonst  zu  wesentlichen  Bestandteilen 
eines  festen,  geschlossenen  Charakters  und  zu  Triebkräften  eines 
konsequenten  Handelns  werden. 

In  ihrer  Lebensführung  treten  denn  auch,  soweit  eine 
aktive  Willensbetätigung  überhaupt  stattfindet,  die  pathologischen 
Seiten  der  Persönlichkeit  ungedämpft  und  unausgeglichen  zutage. 
Phantastische  Neigung  und  Überschwang  des  Gefühls  läßt  sie  alle 
möglichen  maßlosen  Pläne  aufgreifen  und  die  Unbeständigkeit 
ihres  Empfindens  sie  bald   wieder  zu  etwas  Neuem   übergehen. 
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„Stets  sah  ich  gleich  goldene  Berge  und  mußte  fürchten  von 
meiner  Begeisterung  fortgerissen  zu  werden^,  äußerte  einer  in 
richtiger  Selbsterkenntnis. 

Statt  zielbewußter,  ausharrender  Lebensarbeit  jagen  sie  ailerlei 
ihnen  von  ihrem  übertriebenen  Selbstbewußtsein  eingegebenen, 
ihren  wirklichen  Verhältnissen  nicht  angepaßten  und  daher  uner- 
reichbaren Zielen  nach.  So  gedachte  einer,  der  aus  der  Haft  in 
die  Anstalt  gekommen  war,  allen  Ernstes  nach  der  Entlassung 
zu  den  Mormonen  zu  gehen,  um  durch  gleichzeitige  Heirat 
mehrerer  reicher  Frauen  schnell  zu  großen  Mitteln  zu  gelangen. 
Daß  sie  schließlich  auch  in  charakteristische  Konflikte  hineinge- 
drängt werden  können,  zeigte  kürzlich  jener  jugendliche  Mörder 
der  beiden  vom  Leben  unbefriedigten  Mädchen,  der  seine  Tat  in 
so  phantasievoller  Verklärung  sah,  daß  er  sich  als  ein  zweiter 
Heinrich  von  Kleist  fühlte  und  das  Mordzimmer  sich  zum  Schlaf- 
zimmer einzurichten  wünschte. 

Wird  schon  durch  die  allgemeine  psychopathische 
Eigenart,  die  ungleichmäßige  Ausbildung  und  Unbeständigkeit  der 
seelischen  Einzelfaktoren  und  die  Disharmonie  in  ihrer  Zusammen- 
setzung zur  Gesamtpersönlichkeit  die  degenerative  Minder- 
wertigkeit bewiesen,  so  kommen  meist  zur  Bestätigung  noch 
andere  Momente  hinzu,  erbliche  Belastung,  sowie  körperliche  und 
geistige  Stigmata  der  Entartung.  Übrigens  überwiegen  auch  hier, 
wie  so  oft  bei  Degenerierten,  die  Männer. 

Die  abnormen  Züge  selbst  treten,  wie  bei  einer  konstitutio- 
nellen Psychopathie,  natürlich  schon  frühzeitig  in  Erscheinung, 
und  zwar  schon  halbwe'gs  charakteristisch  in  der  Kindheit,  in 
der  ja  schon  an  sich  das  phantastische  Element  vorwi^. 
Übrigens  wird  dann  mehr  die  Neigung  zum  Träumen,  also 
einem  phantasievollen  Innenleben,  als  die  zum  Schwindeln  her- 
vorgehoben. Späterhin  kommt  es  gern  in  der  Spätpubertätszeit 
zu  besonderer  Ausprägung  der  exzentrisch-phantastischen  Eigen- 
art, zumal  jener  psychische  Alterstypus,  der  vor  Ausreifong  des 
Charakters  besteht,  sich  der  letzteren  durch  Überschwänglichkeit 
und  Labilität  des  Gefühls  und  lebhafte  Phantasieerregung  nähert.  M 

0  So  sagt  Emminghau8  (MascMca,  Handbach  der  gerichtlichen  Medi- 
zin):  „Die  Lebensperiode   zwischen   Pabertätsentwicklong  und  voUendeten 
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Während  aber  bei  normaler  Anlage  die  nun  einsetzende  Heraus- 
bildung der  regulierenden  Denktätigkeit  und  richtige  Festlegung 
der  Grefühlstöne  eine  Dämpfung  der  fiberspannten  und  harmo- 
nischen Ausgleichung  der  exzentrischen  CharakterzQge  bewirkt, 
bleibt  hier  die  abnorme  Bildung  auch  fiber  die  Zeit  der  körper- 
lichen Reife  hinaus  in  gleicher  Höhe  weiter  bestehen. 

Intermissionen  mit  größerem    seelischen  Gleichmaß  und 
entsprechender  Selbstbesinnung  kommen  allerdings  vor,  vorwiegend 
wohl  unter  Verhältnissen,  welche  die  Ernüchterung  und  Selbst- 
kritik fördern.   Andererseits  treten  aber  zeitweise  —  ob  periodisch, 
ist  eine  andere  Frage  —  auch  Ausschläge  nach  der  positiven 
Seite  hin  ein,  wo,  besonders  auf  den  Anstoß  ungünstiger  äußerer 
Umstände  hin,   das  an  sich  so  labile  psychische  Gleichgewicht 
erschüttert  und  damit  eine  solche  Steigerung  der  psychotischen 
Symptome  bewirkt  werden  kann,  daß  typische  Krankheitsbilder 
vorgetäuscht   werden.      So   kommt   es   gern,    vor  allem  in   der 
Haft,  unter  stärkerer  Ausprägung   des   schon  im  Durchschnitts- 
bilde angedeuteten  phantastisch-paranoischen  Elements  zu  einer 
an   chronische   Wahnformen   erinnernden   phantastischen  Wahn- 
bildung  mit    konfabulatorischen   Beimischungen    im    Sinne    der 
originären   Paranoia.      Diese  Form  ist  aber   bei   aller    äußeren 
Ähnlichkeit    schon     durch    das    oft    anscheinend    unvermittelte 
Einsetzen,  die  schnelle  Entwicklungsweise  und  den  kurzdauernden 
Verlauf    von    der    chronischen   Paranoia  geschieden.      Sie    läßt 
jedoch  auch  im   vollentwickelten  Zustandsbilde  die   andersartige 
degenerative    Basis    erkennen,    denn   ihre    Wahnideen    zeigen 
eine    Oberflächlichkeit,    Unbeständigkeit    und   Abhängigkeit    von 
äußeren   Einflüssen,   wie  sie   den   echt   paranoischen   nicht   zu- 
kommen. 


18.  (bzw.  20.)  Jahre  ist  namentlich  bei  jagendlichen  männlichen  Indi- 
viduen die  Periode  einer  exzentrischen  Geistesverfassang,  in  welcher  die 
Phantasie  noch  wie  in  der  Kindheit  sehr  lebendig,  die  Vernunft  (Vermögen 
der  Prinzipien)  aber  noch  äoßerst  schwach  entwickelt  ist.""  Er  spricht  dann 
weiter  von  einem  „Zustand  entwicklungsgeschichtiicher  Selbstüberschätzung'', 
für  den  Mangel  an  Kritik  gegenüber  momentanen  Konzeptionen,  aufflackern- 
den Wünschen  und  Plänen,  ein  selbstgefällig  gepflegter  Hang  zum  Absonder- 
lichen, der  romantisch  überspannte  Zug  des  Denkens  und  Fühlens  charakte- 
ristisch sei. 


870  Birnbaum, 

Nun  finden  sich  die  Phantasten^)  so  rein,  wie  sie  hier 
geschildert  sind,  allerdings  nur  selten.  Meist  tragen  sie  noch 
weitere  pathologische  Züge  und  haben  infolge  ihrer  allge- 
meinen degenerativen  Eigentümlichkeiten  soviel  Gemeinsames 
mit  anderen  psychopathisch  Minderwertigen,  daß  allerhand 
Mischungen  und  fließende  Übergänge  zu  jenen  häufig  sind. 
Tritt  z.  B.  das  überwuchernde  Phantasiespiel  mehr  zurück,  ?i» 
kommen  jene  Störungen  in  den  allgemeinen  Beziehungen  zwischen 
Gefühls-  und  Vorstellungsleben  klarer  zum  Ausdruck,  welche  die 
degenerativ  Verschrobenen^)  charakterisieren.  Bei  ihnen  zeigt 
sich  dann  noch  deutlicher  die  auch  den  Phantasten  eigene,  ans 
abnormer  Selbstempfindung  und  auch  sonst  unrichtiger  Gefühls- 
betonung  hervorgegangene  wahnhafte  Färbung  des  Vorstellnngs- 
inhalts:  Ein  maßlos  überschätztes  Ich  als  Vertreter  unrichtiger 
Wertungen  und  einseitiger,  übertriebener  und  schiefer  An- 
schauungen. 

Auf  der  andern  Seite  bestehen  natürlich  unverkennbar  nahe 
Beziehungen  zu  solchen  Degenerierten,  bei  denen  gleichfalls  eine 
abnorme  Phantasiebewegung  vorherrscht,  insbesondere  zu  gewiss4*n 
pathologischen  Schwindlern.  Hier  kommt  als  wesentlich 
allerdings  ein  neues  Moment  hinzu,  welches  diesen  den  charakte- 
ristischen Namen  gibt:  daß  sie,  um  andere  zu  täuschen,  ihre 
Phantasiebildungen  auch  auf  ihr  äußeres  Verhalten  übertragen. 
Wenn  nun  auch  dieser  Wesenszug  den  Phantasten  abzugehen 
pflegt,  so  ist  die  Abgrenzung  doch  nur  eine  relative.  Eine  An- 
näherung an  erstere  kommt  ja  schon  dann  zustande,  wenn  infolge 
der  bei  den  Phantasten  oft  stark  entwickelten  Eitelkeit  das  Be- 

^)  Sie  erinnern  übrigens  an  die  „Künstlern aturcn**  der  Alltagspsycho- 
lojj;ie.  ^Hier  sind  wir  gewöhnt,  einer  sehr  ausgebildeten  bisweilen  exzessiven 
Phantasie,  einer  idealistischen  nicht  selten  egozentrischen  Vernachlässigung 
der  objektiven  Verhältnisse  zu  begegnen.**  (Kraepelin,  Arch.  f.  Psych.  Hd 
XIII,  Über  geistige  Schwäche.)  So  sagt  Edgard  Poe  (zit.  nach  Ribot 
Schöpferkraft  der  Phantasie,  Bonn  1902) :  „Alles  Wirkliche  in  der  Welt  schien 
mir  nichts  als  Vision  zu  sein,  während  die  törichtsten  Ideen  aus  dem  Land 
der  Träume  nicht  nur  die  tägliche  Nahrung  meines  Geistes,  sondern  \o\\f 
absolute  Wirklichkeit  für  mich  waren.** 

2)  Birnbaum.  „Ober  degenerativ  Verschrobene".  Monatsschr.  f.  Psych- 
u.  Neurol.  Bd.  XXI. 
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dürfnis  sich  durchsetzt,  auch  vor  andern  im  Sinne  der  eigenen 
phantasievollen  Lieblingsideen  dazustehen,  und  so  anfänglich 
halb  bewußte  und  gewollte  Täuschungen  herbeigeführt  werden, 
die  in  Form  prahlerischer  Übertreibungen  in  Auftreten,  Haltung 
und  sprachlichen  Äußerungen  der  Erzeugung  und  Verstärkung 
fremder  Illusion  dienen.  Bei  besonders  ausgeprägter  Neigung  zu 
bewußter  Täuschung  wird  der  schwindelnde  Phantast  schließlich 
zum  phantastischen  Schwindler,  für  den  dann  so  gut  wie  andere 
lustbetonte  Phantasiebildungen  auch  die  eigenen  vorgebrachten 
Phantasielügen  Realitätswert  gewinnen. 

Im  allgemeinen  fehlt  aber  den  Phantasten  jene  immerhin 
doch  bei  den  Schwindlern  häufig  ausgebildete  Lust  am  Lügen 
und  Schwindeln.  Vor  allem  aber  fehlen  ihnen  gewisse  damit 
in  Verbindung  tretende  Eigentümlichkeiten  der  letzteren,  jene  Über- 
gänge von  der  Lüge  zur  wahnhaften  Vorstellung  und  das  zeit- 
weise bestehende  Doppelbewußtsein  zweier  verschiedener  Persön- 
lichkeiten. Auch  die  leichten  Bewußtseinsschwankungen,  die 
Kraepelin^)  erst  kürzlich  bei  den  nunmehr  von  ihm  als  hysterisch 
angesehenen  Schwindlern  besonders  betont  hat,  treten  hier  mehr 
zurück. 

Hysterische  Züge  finden  sich  so  gut  wie  bei  manchen 
andern  Degenerierten,  was  dann  nichts  Auffallendes  an  sich  hat, 
w^enn  man  die  Hysterie  als  Entartungspsychose  anerkennt.  Im 
übrigen  weist  auch  die  psychische  Anlage  der  Hysterischen  ge- 
wisse Ähnlichkeiten  mit  der  der  Phantasten  auf,  wie  sie  in  der 
allgemeinen  Labilität  der  seelischen  Elemente,  der  übermäßig 
ausgebildeten  Gefühlsseite  mit  ihrem  übertriebenen  Einfiuß  auf 
das  Vorstellungsleben,  der  lebhaften  Phantasiebetätigung  und  der 
Neigung  zur  Hervordrängung  des  eigenen  Ichs  zum  Ausdruck 
kommen.  Aber  dem  Bilde  der  ersteren  gehören  doch  noch 
weitere  den  Phantasten  fremdere  Züge  an,  vor  allen  die  nach 
allen  Richtungen  hin  erhöhte  Suggestibilität,  die  starken  alige- 
meinen Affekt-  und  Stimmungsschwankungen,  die  maßlose  Ge- 
fühlsreaktion und  ihre  abnorme  Entladungsweise.  Auch  speziell 
ihre  phantastischen  Neigungen,   die  übrigens  nicht  so  sehr  wie 


1)  „Über  hysterische  Schwindler.'*    Ref.  in  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1907. 
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bei  jenen  Degenerierten  im  Vordergrnnde  stehen,  gehen  über 
bloße  Phantasiespiele  hinaus  nnd  machen  sich  mehr  in  aktiren 
schanspielerischen  Vortänschungen  Luft. 

Vielleicht  könnte  der  Einwand  gegen  die  Heranshebung  der 
Phantasten  vorgebracht  werden,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen 
überhaupt  nur  nm  eine  Färbung  des  Schwachsinns,  besonders 
des  erethischen,  handelt.  Nun  pflegt  ja  auf  dem  Boden  ange- 
borener intellektueller  Schwäche  und  der  damit  meist  Hand  in 
Hand  gehenden  Unreife  des  Gefühlslebens  die  Neigung  zur  Selbst- 
überschätzung und  phantasievoller,  in  gleicher  Richtung  wirksamer 
Yorstellungstätigkeit  zu  erwachsen.  Aber  als  Ursache  der  ge- 
schilderten phantastischen  Eigenart  ist  die  Imbezillität  nicht  aus- 
reichend, und  wenn  sie,  wie  so  oft,  nachweisbar  ist,  so  ist  sie 
nur  als  eine,  wenn  auch  bedeutungsvolle  Kombination  aufzufassen. 
Denn  da  infolge  der  oft  gleichen  ätiologischen  Momente  Imbe- 
zillität und  Entartungspsychose  sich  häufig  in  Gemeinschaft  vor- 
finden, kann,  so  gut  wie  die  Verbindung  mit  jeder  anderen 
degenerativen  Komponente,  auch  die  mit  phantastischer  Minder- 
wertigkeit eintreten.  Zudem  besteht  auch  gar  kein  Parallelismus 
zwischen  dem  Grade  der  geistigen  Schwäche  und  der  phantasti- 
schen Wesensart,  vielmehr  findet  sich  letztere  auch  ohne  aus- 
gesprochenen Schwachsinn  vor,  wenn  man  nicht  etwa  soweit  geht, 
die  Kritiklosigkeit  gegenüber  jenen  aus  der  persönlichen  Eigenart 
hervorgegangenen  gefühlsbetonten  Vorstellungen  als  Beweis  von 
Urteilsschwäche  anzusehen.  Mag  also  auch  letztere  die  Ent- 
wicklung eines  solchen  Symptomenkomplexes  begünstigen,  die 
ausgeprägten  aktiven  Zutaten  in  den  typischen  Fällen  zu  erzeugen 
vermag  sie  nicht.  Von  den  Schwachsinnigen,  die,  leichtgläubig 
und  leicht  beeinflußbar,  ebenso  wie  andere  auch  phantastische 
Anschauungsweisen  von  geistig  überlegenen  Personen  sich  auf- 
drängen und  überwertig  werden  lassen,  scheidet  die  Phantasten 
schon  die  Tatsache,  daß  sie  die  Vorstellungen  entsprechend  der 
inneren  Verwandtschaft  zu  ihrer  persönlichen  Anlage  und  nur 
diese  auswählen  und  assimilieren. 

Von  sonstigen  psychopathischen  Veranlagungen  können  die 
konstitutionell  Manischen  jenen  dadurch  ähneln,  daß  bei 
ihnen  im  Zusammenhang  mit  der  gehobenen  Stimmungslage  und 
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der  erhöhten  Selbstschätznng  phantasievolle  Übertreibnngen  zn* 
gnnsten  der  eigenen  Person  in  all  ihren  Beziehungen  zur  Geltung 
kommen.  Der  Nachweis  der  Stimmungsgrundlage  wird  meist 
schon  die  Scheidung  ermöglichen,  zudem  pflegen  sich  noch  der 
größere  Betätigungsdrang  und  die  Flatterhaftigkeit  als  hypoma- 
nische Eigenheiten  zu  kennzeichnen. 

Von  ausgeprägten  Psychosen  muß  auf  die  wenn  auch  äußer- 
liche Ähnlichkeit  mit  der  Dementia  paranoides  hingewiesen 
werden,  die  wenigstens  zur  Zeit  ihrer  Entwicklung  differential- 
diagnostische Schwierigkeiten  machen  kann,  weil  sie,  oft  in  der 
Pubertätszeit  einsetzend,  auch  die  jenem  Lebensalter  entsprechen- 
den Züge  im  Gefühls-  und  Vorstellungsleben  trägt,  welche  ja 
an  Eigentümlichkeiten  der  Phantasten  anklingen.  Aber  die 
initiale  Verstimmung  deutet  schon  das  Einsetzen  eines  Krank- 
heitsvorganges an,  und  weiterhin  weist  dann  die  Entwicklung 
maßlos  abenteuerlicher  Wahnideen  auf  einen  tiefer  gehenden 
Prozeß  hin,  den  schließlich  der  fortschreitende  Verlauf  mit  Aus- 
gang in  Verblödung  bestätigt.  —  Schließlich  lassen  die  phan- 
tastischen Selbstüberschätzungsideen,  an  die  sich  meist 
infolge  der  Mißerfolge  und  des  Verhaltens  einer  richtiger 
urteilenden  Umgebung  Beeinträchtigungs-  und  Verfol- 
gungsvorstellungen anschließen,  an  paranoische  Vor- 
gänge denken,  und  manchmal  werden  die  Phantasten  in  der 
Tat  als  eine  Art  originärer  Paranoia  angesehen.  Nun  mögen 
wohl  diese  Entarteten  besonders  zu  jener  Paranoia  der  Degene- 
rierten, wofür  ja  die  originäre  gilt,  disponiert  sein,  sie  mögen 
auch  insofern  mit  der  Paranoia  eine  gewisse  Ähnlichkeit  haben, 
als  auch  bei  ihnen  ans  der  abnormen  Persönlichkeitsempfindung 
heraus  Vorstellungen  wahnhafter  Art  entstehen,  aber  ihre  von 
vornherein  vorhandene  im  wesentlichen  sich  gleich- 
bleibende Neigung  zu  phantastisch-wahnhafter  unbe- 
ständiger Anschauungsweise  hat  nichts  mit  jenem  Krank- 
heitsprozeß zu  tun,  der  in  einem  gewissen  Zeitabschnitt  einsetzt, 
gesetzmäßig  verläuft  und  fortschreitend  zu  einem  festen,  uner- 
schütterlichen Wahnsystem  führt.  Und  auch  die  akuten  paranoi- 
schen Steigerungen  lassen  sich  selbst  bei  weitgehender  Systema- 
tisierung und  inhaltlicher  Ähnlichkeit  besonders  mit  der  originären 
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Paranoia,  wie  schon  erwähnt,  genügend  von  einer  echten  Paranoia 
unterscheiden,  da  in  der  Verlaofsweise  die  schleichende  Ent* 
Wicklung,  die  langsame  Weiterbildung  und  der  Ausgang  in 
einen  irreparablen  Zustand,  in  symptomatischen  Einzelheiten  das 
schwere  Ergriffensein  und  die  tiefgehende  Umwandlung  der  Per- 
sönlichkeit, wie  es  bei  der  Paranoia  der  Fall  ist,  vermißt  wird.  ^] 
Vielleicht  ist  zum  Schluß  die  Frage  naheliegend,  ob  es 
überhaupt  einen  Sinn  hat,  derartige  kleine  Varietäten  abnormer 
Persönlichkeitsanlage  herauszuheben.  Nun  ist  es  wohl  schon  an 
sich  berechtigt,  wissenschaftliche  Differenzierungen  möglichst  weit- 
gehend durchzuführen.  Sodann  ist  aber  gerade  für  die  Psychiatrie, 
in  deren  Pathologie  endogene  Momente  eine  besondere  Rolle 
spielen,  die  Kenntnis  psychopathischer  Veranlagungen,  der  Aufbaa 
einer  Konstitutionspathologie  von  Bedeutung;  denn  einmal  lassen 
sich  von  den  speziellen  Anlagen  her  gewisse  Eigentümlichkeiten 
der  aus  ihnen  hervorgegangenen  vollentwickelten  Psychosen 
herleiten  —  so  z.  B.  bei  den  degenerativen  Wahnbildungen^  — , 
sodann  dürfte  sich,  von  solchen  groben  konstitutionellen  Ab- 
weichungen ausgehend,  wohl  auch  ein  feineres  Verständnis  für 
gewisse  kompliziertere  und  wichtigere  Dispositionen,  wie  vor  allem 
die  paranoische,  gewinnen  lassen. 

^)  In  Bezug  auf  die  sonstigen  Besonderheiten  der  hier  nur  angedeuteten 
kurzdauernden  Wahnbildungen  auf  degenerativer  Basis  muß  auf  deren  dem- 
nächst erfolgende  ausführliche  Veröffentlichung  hingewiesen  werden: 

^)  Von  diesen  degenerativen  Wahnbildungen  sagt  z.  B.  Magnan  m  seinen 
Vorträgen  über  die  „delires  systematises  des  degeneres"  (Progres  Medical  1896): 
„Dans  bien  des  cas,  le  delire  s'eleve  sur  un  terrain  oü  il  etait,  ponr  ainsi 
dire,  preforme:  11  succede  ä  des  tendances  maladives,  plus  specialement 
orientees  vers  teile  ou  teile  forme  v6sanique.  Celui-ci  a  ^te,  par  exerople. 
de  tout  temps,  un  mecontent,  toujours  pret  ä  voir  de  secrfetes  men^es  an 
dessous  des  faits  les  plus  vulgaires.  Qu'advienne  un  coup  du  sort,  et  un  de> 
lire  de  persecution,  systematise,  apparaitra.  Celui-la,  au  contraire,  etait  un 
reveur,  il  marchait  dans  la  vie,  indifferent  aux  realites  les  plus  cruelles^  sans 
cesse  toume  vers  un  ideal  de  science,  d'art  ou  de  moralite:  que  roccasion 
soit  propice,  et  de  ce  detraque  6mergera  brusquement  un  inventeor,  un 
philosophe  ou  un  apotre.'^ 
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120.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Beriin 
am  15.  Dezember  1906. 

Anwesend:  ^dam  -  Herzberge  a.  G.,  AnArer-Lichtenrade,  ^«cÄ^-Berlin, 
BoedekerSchisLchtensee,  Doeblin-Bnch,  Max  Edel  und  Paul  Edel'Ch&rlotten' 
bürg,  £icAf«-Herzberge ,  FaUcenberg-Lichienberg,  Ghuttstadt-BerMn ,  8.  Heine- 
Dalldorf,  BempfZ-Westenda.  G.,  Hildebrandt-Dalldorf ,  Hutt-Daildorl  Jidius- 
[^wriyer-Steglitz ,  Koritkowski  -  Groü-Lichterielde ,  Hans  Xae/tr  -  Schweizerhof, 
Lci-tn^^wn-Schöneberg,  Lcry-Buch  a.  G.,  Liepmann-DaWdoTf,  LÖwenstein-Uerz- 
berge  a.  G.,  ZrÖM'en^Äai-Charlottenburg,  Matthies-DsiMori,  Ifewc/ce-Herzberge  a. 
G.,  Mittenzweig-^teglitz,  Afoeii-Lichtenberg,  Moskietvicz-Dalldorf,  Munfcr-Berlin 
Oeaf reic/i«r  -  Niederschönhausen,  O^^o  -  Lichtenberg,  ÄtcA^er  -  Buch ,  Saaler^ 
Steglitz  a.  G.,  K.  Sander-Lichtenrade  a.  G.,  W.  Sander  -  Dalldorf ,  Schayer* 
Dalldorf  a.  G.,  ÄcÄmtdMierzberge,  Äec/t^-Herzberge,  *Sfe/areÄ-Buch,  SprengeU 
Neu-Ruppin,  Vci^Wuhlgarten,  Vial-Berlin  a.  G.,  van  Vleuten-DaMdorf,  Wald- 
«cAmt(2^  -  Charlottenburg,  Wandel -Uerzherge  a.  G.,  H>rw^-Buch,  Wückens^ 
Berlin,  Zencft^-Buch  a.  G.,  Zt'itti -Eberswalde.     Vorsitzender:  W.  Sander, 

Aforft-Lichtenberg:  Einige  Bemerkungen  über  die  dritte  Anstalt 
für  Geisteskranke  der  Stadt  Berlin  in  Buch  (im  Anschluß  an  die  Be- 
sichtigung der  Anstalt  am  13.  Juni  1906). 

Die  Fragen,  die  von  einigen  Seiten  bei  dem  Besuche  am  13.  Juni  an 
mich  gerichtet  sind,  geben  mir  Anlaß  zu  folgenden  kurzen  Bemerkungen: 

Die  Anstalt  weicht  zum  Teil  von  dem  ab,  was  wir  bei  den  neueren 
größeren  Anstalten   für  Geisteskranke  jetzt   zur  Ausführung  gelangen  sehen. 

Einen  Vergleich  mit  anderen  Anstalten  lassen  aber  die  eigenartigen 
Verhältnisse,  denen  für  Berlin  und  besonders  bei  dieser  Anstalt  Rechnung  zu 
tragen  war,  überhaupt  nicht  zu. 

Wenn  die  Anstalt  Buch-Ost  auch  nicht  einen  so  starken  Wechsel  des 
Bestandes  zeigen  wird  wie  die  älteren  Anstalten  Berlins,  so  hat  sie  doch  im 
ganzen  einen  beträchtlicheren  Zugang  zu  erwarten,  als  die  Mehrzahl  der 
öffentlichen  Anstalten  sonst.  Namentlich  aber  werden  nach  Buch  in  erheb- 
lichem Maße  Kranke  gelangen,  die  auch  körperlich  der  Pflege  bedürftig 
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sind.  Die  organischen  nnd  senilen  Himerkrankangen  sind  vielleicht  in 
einer  großstädtischen  Bevölkening  häufiger  —  jedenfalis  gelangen  sie  aus  deo 
zahlreichen  Kranken-  und  Siechenhäusem  sowie  aus  den  Familien  wegen  der 
Nähe  der  Anstalten  für  Geisteskranke  in  viel  größerem  Umfange  als  anderswo 
zur  Aufnahme. 

In  den  jederseits  für  diesen  Zweck  in  Buch  vorhandenen  zwei  größe- 
ren als  „Pfiegehäuser*^  bezeichneten  Gebäuden  ist  die  Mehrzahl  der  Ejran- 
ken  in  den  beiden  Stockwerken  der  herausgerückten  Flügel  von  baracken- 
artiger  Anordnung  versorgt  und  so  eine  eingehende  Gliederung  gewahrt 

Jede  der  vier  Abteilungen  umfaßt  35—40  Kranke  in  derart  zusammen- 
geordneten Räumen,  daß  das  Personal  zu  gegenseitiger  Unterstützung  befähig;! 
ist  und  keine  Zersplitterung  stattfindet.  Da  suizidale  und  erregte  Kranke  auf 
die  meisten  dieser  Abteilungen  nicht  zu  gelangen  brauchen,  kann  hier  auch 
die  Nachtwache  gewissermaßen  zweiter  Ordnung  sein. 

Die  herausgerückten  Flügel  sind  mit  dem  Mittelbau  durch  einen 
Korridor  verbunden,  der  als  Tagesranm  ausgestaltet  ist.  Auf  einer  Seite 
liegen  die  gemeinsamen  Zwecken  dienenden  Zimmer  (ärztliches,  chirmgisches, 
Besuchszimmer,  Garderoben  usw.,  sowie  einige  Räume  für  das  für  Notfälle 
zum  Ersatz  bestimmte  Personal,  das  deshalb  nicht  in  dem  als  Wohnungen 
den  Pflegern  vorbehaltenen  II.  Stock  untergebracht  ist).  Auf  der  anderen 
Seite  befinden  sich  Balkons  und  Liegehallen. 

Solche  Korridore  geben  den  Häusern  etwas  Weiträumiges,  Freies.  — 

Sie  haben  deshalb  für  vorzugsweise  an  das  Hans  gefesselte  Kranke  ihre 
Vorzüge.  —  Sie  gewähren  schwachen  und  empfindlichen  Kranken  —  bei  An- 
lage größerer  Gebäude  ~  auch  mehr  Ruhe,  weil  der  Verkehr  von  den  Kranken- 
sälen für  Bettlägerige  femgehalten  wird. 

Dabei  ist  fraglich,  ob  die  Kosten  im  Bau  und  im  Betriebe  (Heizung)  sich 
wesentlich  höher  steUen  als  für  eine  andersartige  Anordnung  von  Räumen. 
die  gleichen  Inhalt  bieten. 

Dort  wo  man  sich  in  letzterer  Hinsicht  etwas  mehr  beschränken  kann, 
fallen  auch  die  Gründe  für  Korridore  (und  LiegehaUen)  weg.  Deshalb  sind 
sie  nicht  angelegt  in  den  offenen  und  Landhäusern. 

Für  die  geordneten  und  rüstigen  Kranken  dieser  Häuser  genügt  der 
Wechsel  des  Aufenthaltes  bei  der  Beschäftigung  im  Freien  oder  in  anderen 
Anstaltsgebäuden  und  der  sonstige  unbeschränkte  Verkehr  (Geselligkeit) 
durchaus,  um  den  Eindruck  des  Beengten  nicht  aufkommen  zu  lassen. 

Dazu  konmit,  daß  das  Zusammenlegen  der  Schlaf-  und  Wohnräume 
ohne  Korridor  in  gewisser  Beziehung  Vorteil  bietet. 

Die  bequemere  Gelegenheit  zur  Benutzung  der  unmittelbar  anstoßenden 
Waschvorrichtungen  und  sonstigen  Nebenräume  ist  für  Kranke,  die  keiner 
besonderen  Hilfe  oder  Aufsicht  bedürfen,  angenehmer,  verkürzt  einzelne  Wege 
für  das  Personal  und  gestattet  das  ganze  Haus  gleichmäßiger  abzunützen. 

Um  dabei  dem  Lazarett  Ruhe  zu  sichern,  wurde  es  in  einem  offenen 
Hause  jederseits  aus  der  Flucht  der  übrigen  Krankenräume  herausgenommen 
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und  in  einen  Anbau  gelegt,  der  durch  eine  Vorhalle  von  dem  für  je  2  Ab- 
teilungen zu  25  Kranken  bestimmten  (während  des  größten  Teils  des  Tages 
nicht  benutzten)  Speisesaale  noch  besonders  getrennt  ist.  — 

Für  das  Aufnahmehaus  ziehen  die  meisten  Anstalten  kleinere,  ja 
öfters  nur  einstöckige  Bauten  vor.  Meist  stoßen  an  die  Krankenräume  — 
namentlich  auch  an  die  für  Bettlägerige  bestimmten  —  die  Nebengelasse  wie 
Wasch-  und  Baderäume,  sowie  die  Einzelzimmer,  zum  Teil  sogar  die  Klosets, 
unmittelbar  an.  Die  Vorteile  sind :  geringe  Entfernung,  Leichtigkeit  der  Über- 
wachung, also  unter  Umständen  Ersparnis  an  Pflegepersonal. 

Beim  Aufnahmehaus  der  neuen  Anstalt  Buch  mußte  jedoch  darauf  gerech- 
net werden,  nicht  einzelne  Zugänge,  wie  in  den  öffentlichen  Anstalten  sonst, 
sondern  gruppenweise  zugeführte  Kranke  zu  versorgen.  Außerdem  sollte  das 
Aufnahmehaus  mehrere  getrennte  Abteilungen  darbieten.  — 

Hier  sollten  —  abgesehen  von  den  Zugehenden  —  vorzugsweise  die 
besonderer  ärztlicher  Behandlung  und  der  eingehendsten  Pflege  (Bettruhe, 
Bäder)  bedürftigen  —  nicht  zugleich  körperlich  schwachen  —  Kranken  ver- 
einigt werden.  Eine  Zersplitterung  der  Kräfte  für  diese  Art  der  Pflege  über 
die  ganze  mehr  als  1500  Köpfe  umfassende  Anstalt  sollte  so  verhütet  werden. 
Es  ergab  sich  also  nach  den  Zahlenverhältnissen  das  Bedürfnis,  nicht  nur 
mehrere  Säle,  sondern  mehrere  etwas  verschieden  auszugestaltende  Ab- 
teilungen herzustellen. 

In  den  Abteilungen  für  genaue  Überwachung  und  Pflege  werden  Bäder 
(zum  Teil  Dauerbäder)  und  Klosets  am  meisten  benutzt.  Diese  Gelasse  sind 
daher  zunächst  den  Sälen  angeordnet.  Das  Bedürfnis  nach  Einzelräumen  für 
erregte  Kranke  tritt  heutzutage  sehr  in  den  Hintergrund,  wohl  aber  braucht 
man  in  solchem  Hause  eine  Anzahl  kleiner  Zimmer,  um  der  Schonung  be- 
sonders Bedürftige  abzusondern,  Diese  Räume  brauchen  jedoch,  da  es  sich 
nicht  um  unausgesetzt  wegen  Selbstbeschädignng  usw.  zu  beaufsichtigende 
Kranke  handelt,  nicht  unmittelbar  an  die  Hauptsäle  anzustoßen. 

So  waren  für  die  Gestaltung  des  Anfnahmehanses  diesmal  eine  be- 
sondere Geräumigkeit  und  die  Bildung  verschiedener  Abteilungen  bestimmend; 
wo  diese  besonderen  Forderungen,  wie  bei  der  nächsten  Anstalt,  zurück- 
treten, wird  dem  Bedürfnisse  in  anderer  Weise  genügt  werden.  — 

In  dem  zum  erstenmal  bei  einer  Berliner  Anstalt  erbauten  Verwah- 
rungshanse mußten  die  Sicherheitsmaßregeln  notgedrungen  in  den  Vorder- 
grund treten.  Die  Unzulänglichkeit  sicherer  Verwahrung  der  kleinen,  aber 
wichtigen  Gruppe  unter  den  gewohnheitsmäßigen  Eigentnmsverbrechern  hat 
den  übrigen  Kranken  Schaden  genug  zugefügt 

Eine  Abtrennung  der  nachweisbar  sonst  nicht  zurückzuhaltenden 
eigentlichen  „ Verbrechematuren **  unter  den  Kranken  ist  die  erste  Bedingung 
für  eine  Regelung  dieser  Frage.  Soll  überhaupt  dem  Sicherheitsbedürfnisse 
genügt  werden,  so  muß  der  Dienst  in  solchem  Hause  sich  von  der  gewöhn- 
lichen Krankenpflege  merklich  unterscheiden.  Die  Beschränkung  des  Ver- 
kehrs mit  den  Besuchern,  ja  sogar  zum  Teil  mit  dem  Pflegepersonal,  eine  nur 
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ganz  unbedenkliche  Beschäftigang  der  Kranken,  namentlich  aber  die  Absondemfi^ 
einzelner  von  der  Gesammtheit  sind  erforderlich.  All  dies  vollzieht  sich  nur 
dann  ohne  Schwierigkeit,  wenn  einem  derartigen  Hause  eine  SoDder- 
stellnng  aufgeprägt  wird. 

Eine  solche  ist  für  die  gewerbsmäßigen  Verbrecher,  die  bei  geordnetem 
Verhalten  der  Einsicht  in  ihre  Lage  durchaus  nicht  zu  entbehren  braachen. 
nur  nützlich  und  für  ihre  Behandlung  vorteilhaft  —  nicht  weniger  aber 
gegenüber  ihrem  Anhang  erforderlich. 

Daß  sich  die  Anordnungen  von  der  Fürsorge  und  Pflege  der  übriges 
Kranken  merklich  abheben,  halte  ich  auch  im  Interesse  der  allgemeinen  Für- 
sorge für  die  Kranken  nicht  für  nachteilig.  Nur  durch  systematische,  gesonderte 
Verwahrung  besserungs unfähiger  geisteskranker  Verbrecher  kann  einigermaßen 
der  infolge  der  einseitigen  Tätigkeit  eines  Teils  der  Presse  im  Publikum  immer 
wieder  erhaltenen  übertriebenen  Befürchtung  von  der  Gefährlichkeit  und  der 
sozialen  Unzulänglichkeit  der  psychisch  Erkrankten  im  allgemeinen  begegnet 
werden,  Irrtümern,  welche  der  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  erhebliche 
Schwierigkeiten  bereiten. 

Eine  zu  dichte  Berührung  der  gefährlichsten  Kranken  und  eine  daraus 
hervorgehende  gegenseitige  üble  Beeinflussung  bei  Ansammlung  in  solchem 
Hanse  zu  verhüten,  verlangt  dabei  sowohl  die  Fürsorge  für  den  einzelnen 
Kranken  als  auch  die  Sicherheit  des  Pflegepersonals  und  der  öffentücheo 
Ordnung. 

Eine  beträchtliche  Zahl  von  kleinen  gut  verwahrten  Zimmern  vermag 
allein  diesem  Bedürfnis  zu  genügen.  Auch  die  gemeinsamen  Räume  (Tages- 
wie  Schlafräume)  und  der  für  Verstimmungs-  und  Erregungszustande  oder 
vorübergehende  Leiden  nicht  zu  entbehrende  Wachsaal  soll  nur  mäßige  Größe 
besitzen.  Die  zu  bildenden  Gruppen  sollen  so  klein  und  übersichtlich 
sein,  daß  die  aus  dem  Zusammenleben  sich  ergebende  Wirkung  auf  die  äußere 
Haltung  stets  erkennbar  und  noch  beeinflußbar  bleibt.  Sonst  hat  die  An- 
häufung von  solchen  Kranken,  selbst  wenn  man  sie  mit  weniger  gefährlichen 
Elementen  zu  mischen  sucht,  immer  ihr  Bedenkliches.  Man  vergesse  nicht, 
daß  an  einen  Teil  dieser  Personen  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  viel  größere 
Anforderungen  stellt  als  die  Verbüßung  einer  Strafe.  In  erster  Linie  ist  es 
die  unbestimmte  Dauer,  das  Unsichere  gegenüber  der  zeitlich  begrenzten 
Haft,  welche  erschwerend  wirkt.  Der  Ablauf  der  Wochen  und  Monate  fördert 
nicht  wie  bei  der  Haft  den  endlichen  Abschluß.  Die  Beschäftigung,  wie  sie 
im  Gefängnis  möglich  ist,  fehlt,  weil  die  Umgebung  nicht  die  gleiche  Sicher- 
heit gegen  Mißbrauch  und  Gefährdung  bieten  kann.  Für  manche  geistig 
schwache  Kranke  ist  es  auch  leichter  sich  in  die  Beschränkung  zu  schicken, 
wenn  die  zwingende  Gewalt  ihnen  zweifellos  entgegentritt.  Die  Anstalt  aber 
muß  auf  jede  mechanische  Beschränkung  und  auf  Disziplinierung  nach  Lage  der 
Sache  verzichten  und  lediglich  richtige  Gruppierung  und  Aufsicht  wirken  lassen. 

Alle  diese  Bedingungen  erschweren  die  Aufgabe,  wenn  mit  eindringlicher 
Überredungsgabe  Versehene  in  einen   größeren    Kreis   eintreten,   worin   sie 
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beeinflnßbftre,  leicht  erregbare  Kranke  auf  Ausbruchversnche  und  üewalt- 
5treiche  als  auf  die  einzige  Hoffnung  hinlenken  können.  Neben  den  nahe- 
liegenden Betätigungen  in  dieser  Richtung  werden  so  Unternehmungen  wach- 
gerufen, welche  einem  Tätigkeitsdrange  aus  Widerstreben  und  Schadenfreude 
entsprechen  und  zugleich  geeignet  sind,  eine  erfreuliche  Abwechslung  in  dem 
eintönigen  Dasein  herbeizuführen. 

Die  Gelegenheit  und  Verlockung  zu  solchen  Handlungen  müssen  tunr 
liehst  ausgeschaltet  werden  —  schon  um  der  Kranken  selbst  willen. 

Die  äußerlichen  Einrichtungen  an  Mauern,  Türverschlüssen,  Fensterver- 
gitterungen genügen  für  sich  allein  nicht.  Sie  versagen,  wenn  es  nicht  ge- 
lingt, die  mit  diesen  Kranken  zusammenhängenden  üblen  Elemente  der  Außen- 
welt genügend  fernzuhalten  und  die  persönliche  Aufsicht  über  die  gefähr- 
lichsten dieser  Art  zu  einer  unausgesetzten  zu  gestalten. 

Der  besonderen  Wichtigkeit,  die  unter  diesen  Umstanden  dem  Pflege- 
personal zukommt,  muß  die  Stellung  des  letzteren  möglichst  entsprechen. 
Es  ist  deshalb  für  das  Pflegepersonal  ein  eigenes  Wohnhaus  neben  dem 
Verwahrungshause  erbaut.  Ein  verheirateter  Oberpfleger  und  etwa  zwei 
Drittel  des  Pflegerbestandes  sollen  außerhalb  des  versicherten  Hauses  wohnen. 
Sie  sollen  die  Erholung  vom  Dienste  nicht  unter  den  Abschlüssen  des  Ver- 
wahrungshauses genießen.  — 

Zu  erbauende  Familienwohnungen  für  Pflegepersonal  werden  weiterhin 
den  Pflegern  auch  dieses  Hauses  zugute  kommen.  Es  soll  nur  soviel  Personal, 
besonders  nachts,  im  Hause  selbst  sein,  um  auch  bei  schwierigen  Fällen  zur 
sofortigen  Hilfe  auszureichen. 

Daß  durch  Verminderung  des  Verkehrs  —  namentlich  nachts,  auch  die 
Ruhe  und  Sicherheit  befördert  wird,  ergibt  sich  ohne  weiteres. 

Paul  Bernhardt 'DaWdori:  Hysterische  Geistesstörung  bei  einer 
Epileptischen. 

Vortragender  steUt  ein  junges  Mädchen  aus  stark  und  gleichartig 
belasteter  Familie  vor,  das  im  Anschluß  an  eine  Schwängerung  resp.  Ent- 
bindung epileptisch  geworden  ist.  Infolge  von  Kummer  und  Sorgen  wurde 
sie  dann  hysterisch;  es  haben  sich  hysterische  Zufälle  eingestellt  und  sind 
jetzt  zu  einer,  mit  Unterbrechungen,  viele  Monate  lang  währenden  Bewußtseins- 
trübung von  wechselnder  Tiefe  zusammengeflossen.  Aus  dieser  Trübung 
lassen  sich  vier  Einzelbilder  hysterischer  Zustände  herausheben  und  um- 
schreiben: 1.  Seltene  Anfälle,  die  der  grande  hysterie  sich  nähern.  2.  Farben- 
prächtige Delirien,  in  denen  eindrucksvolle  und  namentlich  traurige  Ge- 
schehnisse aus  dem  ganzen  Leben  der  Kranken  sehr  dramatisch  wieder  durchlebt 
und  zu  versöhnenden  Lösungen  geführt  werden;  auch  ekstatische  Phantasien 
kommen  vor.  3.  Eine  Art  Stupor  mit  trauriger  Grundstimmung.  4.  Eine 
hysterische  Moria  (aber  mit  Bewußtseinseinengung)!  Diese  Zustände  reihen, 
sich  zum  Teil  nach  erkennbaren  Regeln  aneinander  und  werden  von  echten 
epileptischen  Zufällen  durchbrochen. 
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Mit  einem  Reminiscenzendelir  antwortet  die  Kranke  gewöhnlich  sr 
Ärgernisse,  aber  auch  auf  den  Versuch  geistiger  Anstrengung.  Im  letztem 
Falle  steht  das  Delir  mit  augenblicklichem  vöUigen  Verschwinden  der  Schmen- 
empfindlichkeit  am  ganzen  Körper  im  Verhältnisse  des  gegenseitigen  £rsat2e< 
zu  einem  Vorbeirede-Dämmer  ohne  Analgesie.  Dies  wird  der  Versammlong  an  drr 
Kranken  selbst  gezeigt.  Weshalb  resp.  inwieweit  es  sich  trotz  der  nnzweifelhaf 
vorhandenen  Epilepsie  um  Hysterismen  handelt,  wird  des  näheren  begründe 

Eine  ausführlichere  Beschreibung  ist  beabsichtigt 

Diskussion:  Ren  Fäücenberg  bemerkt,  um  etwaigen  Miß verstandnissft 
vorzubeugen,  daß  in .  der  von  dem  Vortragenden  erwähnten  Arbeit  von  Brat: 
und  ihm  {Falkenberg)  nicht  gesagt  sei,  daß  zwischen  Hysterie  und  Epilep$i> 
keine  engeren  Beziehungen  beständen  als  wie  etwa  zwischen  Hysterie  and 
Magencarcinom.  An  der  betreffenden  Stelle,  die  sich  in  den  epikritische^ 
Bemerkungen  zu  einem  einzelnen  bestimmten  Falle  (Nr.  30)  fände,  sei  nn: 
ausgesprochen,  daß  doch  kein  Beobachter  jemals  von  einer  Mischform 
sprechen  werde,  wenn  einmal  die  Diagnose  bei  einem  FaDe  zwischen  reiner 
Hysterie  oder  Hysterie  und  Magencarcinom  schwanke:  ebensowenig  dürft 
man  dann  aber  von  einer  Mischform,  einer  Hystero-Epilepsie  reden,  wess 
einmal  (ausnahmsweise)  die  Diagnose  dadurch  unsicher  werde,  daß  einzelne 
Symptome  des  Krankheitsfalles  verschieden  gedeutet,  d.h.  entweder  nur  d^r 
Epilepsie  oder  teils  der  Epilepsie,  teils  der  Hysterie  zugeschrieben  werd» 
könnten.  —  Steffens  gegenüber  sei  mit  aller  Bestimmtheit  daran  festznhaltei. 
daß  trotz  —  namentlich  bei  Frauen  —  relativ  häufiger  Goezistenz  beider 
Neurosen  Epilepsie  und  Hysterie  zwei  durchaus  verschiedene  Erkrankungtrc 
darstellten.  Daß  Steffens  aus  den  Fällen  von  Bratz  und  Falkenberg  wesent 
lieh  andere  Schlüsse  ziehe  als  die  Autoren  selbst,  und  schließlich  sogar  dabin 
komme,  auch  aus  deren  Arbeit  die  Berechtigung  der  von  ihm  (Steffens)  ver- 
tretenen Auffassung  zu  folgern,  daß  eine  strenge  Scheidung  der  beider 
Neurosen  nicht  durchführbar  und  das  Wesen  der  Hysterie  und  Epilepsie 
überhaupt  nicht  prinzipiell  untereinander  verschieden  sei,  erscheine  ncr 
erklärlich  durch  die  wenig  objektive  Art,  mit  der  Steffens  aus  der  erwähntem 
Arbeit  zitiert  habe. 

Paul  Bernhardt  erwidert  Herrn  Falkenberg,  daß  er  durchaus  den  Stand- 
punkt von  Bratz  und  FaUcenberg  in  der  Hysterie-Epilepsiefrage  teile  und  den 
Parallelismus  des  Verhältnisses  von  Hysterie  und  Epilepsie  zu  dem  vot 
Hysterie  und  Magencarcinom  nicht  anders  aufgefaßt  habe  als  in  Beziehung 
zu  dem  von  Herrn  Falkenberg  erwähnten  Fall.  Die  neuere  polemisierendr 
Arbeit  von  Steffens  ist  dem  Vortragenden  gar  nicht  bekannt  geworden. 

F,  Beich 'Eerzherge:  Der  Gehirnbefund  in  dem  in  der  Sitzuns 
des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  vom  18.  März  1905  vor- 
gestellten Fall  von  „Alogie**. 

Referent  hat  in  einer  der  früheren  Sitzungen  des  Vereins  im  Jahre  1905  einei: 
Fall  vorgestellt,  der  ein  überaus  eigenartiges  Symptomenbild  zeigte,  das  den: 
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großen  allgemeinen  Gebiete  der  Aphasie  und  Asymbolie  angehörte.  Er  gab 
damals  der  Überzeugung  Ausdruck,  daß  es  sich  nicht  dabei  um  eine  zufällige 
Kombination  in  einem  der  bisher  beobachteten,  dem  Wemickeschem  Schema  ent- 
sprechenden Fälle  von  Aphasie  mit  Asymbolie  handele,  sondern  daß  da»  Wesen 
der  Gehirnerkrankung  beruhe  auf  der  gesetzmäßigen  Kombination  von  Aphasie 
und  Asymbolie,  die  hier  auf  gemeinsamem  Boden  entstanden  wären  durch 
Erkrankung  der  die  verschiedenen  Sinnes-  und  motorischen  Felder  verbin- 
denden Fasern,  die  der  Bildung  des  Begriffes  aus  den  Einzelkomponenten  der 
sinnlichen  Wahrnehmung  dienen,  und  bezeichnete  daher  den  Fall  mit  Rück- 
sicht darauf,  daß  das  Xiyeiv  oder  auXX^eiv  der  den  einzelnen  kortikalen 
Gebieten  angehörenden  Erinnerungsbilder  gestört  sei,  als  Alogie  und  ihre  ein- 
zelnen Komponenten  als  alogische  Aphasie,  Asymbolie  und  Apraxie. 

Der  Fall  ist  mittlerweile  zur  Sektion  gekommen,  und  diese  hat  einen 
Befand  ergeben,  der  die  geäußerten  Anschauungen  in  der  überraschendsten 
Weise  zu  bestätigen  geeignet  ist 

Es  mag  zunächst  nochmals  eine  kurze  Übersicht  des  Krankheitsbildes, 
das  sich  bei  unserem  Patienten  vorfand,  gegeben  werden. 

Es  handelte  sich  um  einen  Bauarbeiter,  der  im  Jahre  1901  im  65.  Lebens- 
jahre stehend  —  nachdem  er  vorher  schon  in  nervenärztlicher  Behandlung 
gewesen  war  —  im  Anschluß  an  einen  Unfall,  bei  welchem  ihm  ein  Ziegel- 
stein auf  den  Scheitel  fiel,  akut  geistig  erkrankte,  und  zwar  zeigten  an- 
scheinend von  vornherein  die  Störungen,  wenn  auch  in  etwas  geringerem 
Grade,  denselben  Charakter,  den  später  die  Untersuchung  in  der  Anstalt 
Herzberge  genauer  feststellen  ließ.  In  die  Anstalt  wurde  er  am  7.  November 
1904  aufgenommen,  weil  er  sich  draußen  nicht  mehr  zurechtfand  und  auch 
die  einfachsten  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  nicht  mehr  ausführen 
konnte.  Er  verstarb  am  17.  August  1906  an  einer  Lungenentzündung.  Eine 
wesentliche  Änderung  in  seinem  Verhalten  ist  bis  in  die  letzte  Zeit  nicht  her- 
vorgetreten, nur  war  er  zeitweise  etwas  stiller  als  früher.  Herr  Kollege 
Wandel,  der  ihn  zuletzt  behandelte,  hatte  die  Freundlichkeit,  Heferentem  die 
Sektion  zu  überlassen. 

Was  das  Symptomenbüd  angeht,  das  der  Fall  bot,  so  machte  Patient 
bezüglich  seines  allgemeinen  Verhaltens  einen  durchaus  kräftigen  und  rüstigen 
Eindruck,  wenigstens  zu  der  Zeit,  aus  der  meine  Untersuchungen  stammen. 
Er  zeigte  ein  lebhaftes  Benehmen,  sprach  mit  lauter  Stimme  und  energischer 
Betonung.  Die  Bewegungen  zeigten  nicht  die  geringste  Andeutung  einer 
Lähmung.  Auch  die  Sensibilität  war  anscheinend  intakt  Eine  Störung  des 
Sehvermögens  wenigstens  irgendwie  gröberer  Art  bestand  nicht,  was  dadurch 
festgestellt  werden  konnte,  daß  Patient  imstande  war  ein  ganz  winziges,  eben 
sichtbares  Flöckchen  Papier  von  einer  schwarzen  Unterlage  aufzunehmen. 
Auch  Hemianopsie  ließ  sich  durch  häufig  wiederholte  Untersuchung  des  Ge- 
sichtsfeldes ausschließen,  trotzdem  eine  perimetrische  Untersuchung  un- 
ausführbar war.  Die  einschlägigen  Untersuchungen  wurden  durch  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Hyperprosezie  des  Kranken  erleichtert.    Daß  das  Gehör 
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gut  war,  ging  daraus  hervor,  daß  er  auf  Geräusche,  auch  solche  leiserer  Aa 
in  hyperprosektischer  Weise  reagierte  und  mit  Vorliebe  auch  leisere  Gerauscht, 
wie  das  Zähneknirschen  eines  im  selben  Saale  liegenden  Paralytikers,  nach- 
machte. Dazu  kam,  daß  er  es  sehr  gut  verstand  seinen  eigenen  TonfiL 
genau  nach  dem  der  anredenden  Person  einzurichten,  was  Schwerhörige  nicht 
können.  Die  Geschmacksempfindung  war  offenbar  auch  vorhanden.  So  zeigte 
er  durch  sein  Verhalten,  daß  er  Wurst  dem  Geschmack  nach  als  angenehm. 
Käse  als  unangenehm  empfand.  Über  den  Geruch  konnten  sichere  Fest- 
stellungen nicht  gemacht  werden.  Bezüglich  der  sprachlichen  Funktionen 
einschließlich  des  Lesens  und  Schreibens  ergab  sich  folgendes: 

Die  Spontansprache  war  in  erheblichem  Maße  gestört  Patient  sprach 
viel  und  offenbar  gern  und  mit  lauter  Betonung,  aber  es  kam  nur  zu  einigen 
unsinnigen  Redensarten,  in  denen  immer  dieselben  Worte  in  Form  von  leeren 
Phrasen  wiederkehrten.  Der  ganze  Sprachschatz  bestand  aus  einigen  Ad- 
jektiven, Verben  und  Flickwörtern  und  ganz  wenigen  Substantiven,  die  sinn- 
los gebraucht  wurden.  Der  ganze  Vorrat  an  Hauptwörtern,  der  während 
mehrmonatlicher  Beobachtung  zutage  trat,  beschränkte  sich  so  ziemlich  auf 
einige  Eigennamen:  Karl  Marschner  (sein  Name),  Herr  Bifslack,  Herr  Bierenz, 
Frau  Bierenz,  Herr  Ghales,  Frau  Büttner,  Karl;  einige  Straßennamen:  Swine- 
münderstraße,  Prinz  Luitpoldstraße,  Kannenstraße,  Uligstraße  und  einige  all- 
gemeine Bezeichnungen:  Molkerei  und  Bäckerei,  Dings,  „Berliner Lokalanzeiger". 
Kadetten,  Kram. 

Zum  Teil  gebrauchte  er  diese  Worte  ganz  wahllos,  andererseits  war 
aber  nicht  zu  verkennen,  daß  er  meist  mit  einer  gewissen  Auswahl  verfuhr 
indem  er  Personen  mit  einem  beliebig  gewählten  Eigennamen  oder  als  Ka- 
detten, Gegenstände  als  Molkerei  und  Bäckerei,  Dings  oder  Kram  bezeichnete, 
während  beschriebenes  oder  bedrucktes  Papier  als  Berliner  Lokalanzeiger 
bezeichnet  wurde.  Ein  Beispiel  für  die  Art,  wie  er  diese  Ausdrücke  im  Ge- 
spräch verwendete,  ist  in  dem  früheren  Vortrage  gegeben. 

Außer  diesen  Worten  waren  noch  einige  erlernte  Reihen  nachweisbar. 
Beim  Reihensprechen  geriet  er  leicht  auf  Abwege,  indem  er  Reim  und  Rhyth- 
mus beibehaltend  anstatt  des  ursprünglichen  Textes  unsinnigen  Wortsalat  zu- 
tage förderte. 

Das  Nachsprechen  war  auffaUend  sicher,  so  daß  selbst  mehrstellige 
Zahlen,  längere  sinnlose  Worte  und  auch  Sätze  richtig  reproduziert  wurden. 

Melodien  wurden  annähernd  richtig  gesungen. 

Fragen  wurden  niemals  sinngemäß  beantwortet  Patient  antwortete 
meist  in  der  Weise,  daß  er  in  der  Frage  enthaltene  Substantive  aufgriff  und 
zur  Bildung  sinnloser  Phrasen  verwertete. 

Aufforderungen  einfachster  Art  (wie  Augenschließen  und  Arm  heben) 
wurden  nur  einige  Male  in  längerer  Untersuchungszeit  befolgt. 

Lesen  fehlt  völlig. 

Schreiben  fehlt  auch.    Es  kommen   nur  sinnlose  Zeichen  zutage. 

Zeichnen  fehlt  desgleichen. 
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Bezeichnen  von  Gegenständen  fehlt. 

Zeigen  von  Gegenständen,  deren  Name  genannt  wird,  gelingt  nur 
ausnahmsweise. 

Erkennung  und  Geh  rauch  ist  auf  das  schwerste  beeinträchtigt.  Die 
einzigen  Gegenstände,  die  er  richtig  genannt  und  demnach  nachweisbar  richtig 
erkannt  hat,  waren  Zigarre,  Streichholzschachtel,  Zucker,  Brot,  Handschuh, 
Hammer,  Zange,  Geldstücke,  Strumpf.  Dabei  war  sein  Verhalten  ein  auf- 
fallend wechselndes.  Es  dauerte  meist  lange,  bis  er  auf  die  Bedeutung  der 
Gegenstände  kam,  und  er  erkannte  oft  einen  Gegenstand,  den  er  eben  erst 
richtig  gebraucht  hatte,  nach  wenigen  Minuten  nicht  mehr  wieder. 

Daß  trotzdem  das  Erkennen  der  Form  erhalten  war,  ergaben  Sortier- 
versuche,  die  in  systematischer  Weise  mit  dem  Kranken,  und  zwar  teils  erst 
nach  erfolgter  VorsteUung  des  Falles,  vorgenommen  wurden.  Patient  war 
imstande  aus  einem  wirren  Haufen  ihm  vorgelegter  Gegenstände  die  gleich- 
artigen herauszusuchen  und  paarweise  znsammenznordnen.  Derartige  Sortier- 
versuche leisten  überhaupt  bei  aphasischen  Kranken  nach  meinen  Erfahrungen 
die  besten  Dienste  und  dürften  als  allgemeine  Methode  empfohlen  werden. 
Die  klinische  Beurteilung  des  FaUes  war  folgende: 
Es  war  zunächst  klar,  daß  es  sich  hier  weder  um  eine  subkortikale  noch 
um  eine  kortikale  motorische  oder  sensorische  Aphasie  noch  um  eine 
Leitungsaphasie  im  Sinne  Wemickes  handeln  könne.  Aber  auch  die  An- 
nahme einer  transkortikalen  Aphasie  schien  mir  viele  Schwierigkeiten  zu  haben, 
und  ich  glaubte  am  besten  das  ganze  aus  Aphasie,  Asymbolie  und  Apraxie 
gemischte  Symptomenbild  erklären  zu  können  durch  die  Annahme  einer 
Störung  assoziativer  Art.  Ich  habe  mich  in  meinem  früheren  Vortrage  zu 
der  Frage  folgendermaßen  geäußert: 

„Erhalten  sind,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  im  Sinne  Wemickes  kortikalen 
Funktionen.  Daß  das  Zentrum  für  die  sensorischen  Erinnerungsbilder  der 
Worte  und  auch  das  für  die  motorischen  Erinnerungsbilder  der  Sprache  intakt 
sind,  geht  aus  dem  Eriialtensein  des  Nachsprechens  direkt  hervor.  Ich  ver* 
mute  unter  Zugrundelegung  der  Annahme,  daß  die  Störung  der  Erkennungs- 
funktion in  unserem  Falle  nicht  auf  grober  Herderkrankung  beruht,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  Fehlens  der  Ratlosigkeit,  daß  die  Störung 
der  Erkennnngsfunktion  und  der  Sprachfunktion  eine  einheitliche  ist,  daß  also 
auch  die  Störung  des  Erkennens  intrapsychischer  Art  ist  und  daß  die  korti- 
kalen Erinnerungsbilder  der  sensibeln  Eindrücke  durchaus  wohl  erhalten  sind. 
Daß  trotzdem  nicht  erkannt,  nicht  verstanden,  nicht  gesprochen  wird,  liegt 
dann  daran,  daß  die  Assoziation  zwischen  den  Erinnerungsbildern  verschiedener 
Qualität  untereinander  und  mit  dem  Sprachzentrum  aufgehoben  ist,  sei  es 
durch  einen  anatomischen  Ausfall  der  entsprechenden  assoziativen  Bahnen, 
sei  es  auch  nur  durch  eine  funktionelle  Störung  der  Leitung.  Zum  Erkennen 
eines  Gegenstandes  gehört  eben  die  Erweckung  sämtlicher  oder  eines  großen 
Teiles  der  zu  dem  Begriffe  des  Gegenstandes  gehörigen  sensorischen  und 
motorischen  Erinnerungsbilder.     Fehlt    diese   assoziative  Zusammenfassung 
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der  Erinnerungsbilder,  so  kann  ein  Kranker,  der  sämtliche  ErinnenuigsbUdr 
im  einzelnen  besitzt,  trotzdem  wegen  des  Fehlens  der  Zusammenfassuni:  dt  :- 
selben  agnostisch  und  apraktisch  erscheinen.    Ich  mochte  diese  Form  dfr 
Aphasie,  Asymbolie  und  Apraxie,  um  die  es  sich  hier  anscheinend  handeli 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  das  Sammeln,  das  Zusammenlesen,  das  X^etv  oder 
«uUiyeiv  der  Erinnerungsbilder  fehlt,  als  alogische  Aphasie,  Asymbolie  oad 
Apraxie  bezeichnen.    In  diesem  Sinne  wäre  dann  die  besondere   Form  der 
Störung,  die  hier  vorliegt,  im  allgemeinen  als  Alogie  zu  bezeichnen.     De; 
Alogische  hört,  sieht,  fühlt,  riecht,  schmeckt  alles  in  richtiger  Art,  er  sieLt 
die  Dinge  .nicht  nur,  er  nimmt  sie  auch  wahr,  aber  er  erkennt  sie  nicht,  kam 
sich  nicht  sprachlich  darüber  ausdrücken  und  kann  auch  die  Gegenstami^ 
nicht  gebrauchen,  weil  er  die  sensorischen  und  motorischen  Erinnerungsbilder 
der  verschiedenen  Gebiete  nicht  verbinden  kann.    Da  zur  Entstehung  def 
Krankheitsbildes  eine  sehr  diffuse  Schädigung  des  assoziativen  Apparates  er 
forderlich  ist,  so  ist  es  natürlich,  daß  immer  noch  gewisse  Reste  des  Er- 
kennens  und  des  Gebrauches  erhalten  bleiben,  die  dann  eben  die  Erkennung 
des  Zustandes  ermöglichon.*"    »Was  die  Natur  des  dem  Krankheitsbilde  zo- 
grunde liegenden  Prozesses  angeht,  so  ist  es  schwer,  sich  darüber  ein  genauif 
Bild  zu  machen.    Entsprechend  der  vorangegangenen  Erörterung  durfte  ef 
sich  nicht  um  einen  großen  Herd  handeln.    Gegen  einen  großen  Erweichung^- 
herd  spricht  die  allmähliche  Entstehung  des  Leidens,  das  Fehlen  von  Schla^- 
anfäUen  in  der  Anamnese,  ebenso  auch  das  Fehlen  von  Lähmungen  und  von 
Hemianopsie.     Für  Tumor  liegen  ebenfalls  keine  Anhaltspunkte  vor.     Di« 
vorher  auseinandergesetzten   theoretischen   Gesichtspunkte  lassen  an   einec 
diffusen  Prozeß  denken.    Welcher  Art  derselbe  ist,  ob  es  sich  um  einec 
pachymeningitischen  oder  leptomeningitischen  Prozeß  handelt,  ob  wir  eint 
durch  das  Trauma  herbeigeführte  Gefäßerkrankung  im  Gehirn  und  dadurrh 
bedingte  Ernährungsstörung,  ob  wir  an  zahlreiche  kleinste  Herde,  oder  ac 
einen  Faserschwund  vielleicht  im  Zusammenhange  mit  überstandener  Neuriti.^ 
—  Patient  hat  vor  Beginn  seines  Leidens  an  Reißen  gelitten   —    denken 
müssen,  daß  sind  Fragen,  die  vorläufig  offen  bleiben  müssen.** 

Das  Ergebnis  der  Sektion  war  folgendes:  Zunächst  zeigte  sich  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  aufsitzend  linkerseits,  entsprechend  der  Kon- 
vexität des  Gehirnes,  eine  dicke  pachymeningitische  Schwarte,  die  nach  der 
Basis  zu  allmählich  sich  verjüngend  in  eine  zarte,  rötliche,  membranösc  Auf- 
lagerung der  Dura  überging.  Dieser  Befund  bestätigt  also  eine  der  von  mir 
aufgestellten  Vermutungen,  aber  er  bedeutet  doch  wohl  nichts  Wesentliche.«, 
sondern  ist  wohl  nur  zu  betrachten  als  eine  Folge  der  übrigen  Veränderongen 
der  linken  Hemisphäre. 

Die  Pia  mater  war  überall  zart  und  leicht  abziehbar.    Betrachtet  maE 

das  von  seinen  Häuten  befreite  Gehirn  von  oben,  so  zeigt  sich  zunächst  als 

auffälligster  Befund,  daß  die  ganze  linke  Hemisphäre  beträchtlich  kleiner  ist 

als  die  rechte,  die  wenigstens  auf  der  Konvexität  in  allen  ihren  Teilen  durch- 

*  ans  normal  konfigurierte  Windungen  aufweist    Es  spricht  sich  dieser  Unter^ 
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schied  zwischen  beiden  Hemisphären  zunächst  darin  aas,  daß  die  linke 
Hemisphäre  erheblich  kürzer  ist,  als  die  rechte.  Man  erkennt,  daß  der  linke 
Stirnpol  nicht  unbeträchtlich  hinter  dem  rechten  zurücksteht,  und  daß  in 
gleicher  Weise  auch  der  linke  Occipitalpol  nicht  den  rechten  erreicht  Außer- 
dem ist  aber  auch  die  linke  Großhimhälfte  deutlich  schmäler  als  die  rechte. 
Aber  die  Atrophie  der  linken  Gehirnhälfte  ist  durchaus  keine  gleichmäßige, 
sie  verteilt  sich  in  eigentümlicher  Weise  so,  daß  einzelne  Bezirke  deutlich 
und  schwer  affiziert  sind,  während  andere  dagegen  wohlerhalten  geblieben 
sind.  Zu  den  gut  erhaltenen  Gebieten  gehören  zunächst  die  beiden  Zentral- 
windungen, die  als  auffaUend  breite  dicke  Wülste  weit  über  das  Niveau  der 


Schematische  Darstellung  der  linken  Hemisphäre 
(die  atrophischen  Teile  sind  schraffiert). 

anstoßenden  atrophischen  Gebiete  vorspringen.  Sodann  erscheinen  als  gut 
erhalten  die  sämüichen  Occipitalwindungen,  sowohl  an  der  Innenfläche  wie 
an  der  Außenfläche  des  Occipitallappens.  Femer  sind  auffallend  gut  er- 
halten die  beiden  als  Sprachzentren  aufgefaßten  Stellen:  die  Brocasche  SteUe 
und  die  Wemickesche  Stelle,  d.  h.  also  der  Fuß  der.  dritten  Stimwindung  und 
der  hintere  Teil  der  ersten  Schläfenwindung.  Die  ^ocosche  Stelle  ist  wohl 
auch  nicht  ganz  frei  von  Atrophie,  wenigstens  zeigen  sich  auf  ihrer  Ober- 
fläche einige  seichte  feine  Furchen.  Immerhin  tritt  die  ^ooosche  SteUe 
deutlich  gegenüber  den  übrigen  sehr  atrophischen  Windungen  des  Stimhimes 
als  breite  gut  gewölbte  Windung  hervor.  Weiterhin  ist  noch  gut  erhalten 
der  Fuß  der  ersten  Stimwindung  und  der  Gyras  parietalis  superior  oberhalb 
des  Sulcus  interparietalis.  Alle  anderen  Gebiete  der  linken  Hemisphäre  sind 
schwerer  Atrophie  anheimgefallen.  Die  Atrophie  betrifft  zunächst  die  Frontal- 
gegend. Die  linken  Frontalwindungen  sind  durchweg  auffallend  schmal  und 
klein,  die  Sulci  klaffen  sehr  stark,  was  besonders  deutlich  im  Vergleich  mit 
der  normal  konfigurierten  rechten  Hemisphäre  in  die  Augen  fällt.   Der  ganze 
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vordere  Stirnpol  ist  in  jeder  Richtung  erheblich  kleiner  als  der  rechte.  Narr 
hinten  setzt  sich  der  atrophische  Bezirk  in  einer  scharfen  Furche,  die  ar 
dem  Kontur  der  photographischen  Abbildung  sehr  deutlich  als  Einbuchtun. 
zutage  tritt,  gegen  das  Zentralhim  ab.  Ein  zweiter  ausgedehnter  atrophiscfar 
Bezirk  findet  sich  dann  hinter  der  hinteren  Zentralwindung  entsprechend  den 
Oyrus  supramariginalis  und  eines  Teiles  des  Gyrus  angularis.  Dieser  zwischen 
den  Zentralwindungen  und  dem  Occipitalhim  gelegene  Bezirk  erscheint  deut- 
lich eingesunken  und  zeigt  eine  mikrogyrische  Konfiguration  der  Windungen 
Er  setzt  sich  nach  unten  fort  in  einen  ausgedehnten  atrophischen  Bezirk 
der  die  ganze  Gegend  der  zweiten  und  dritten  Temporal  Windung,  sowie  de- 
im  Schläfenlappen  gelegenen  Partien  des  Gyrus  occipito-temporalis  lateralis 
und  der  vorderen  Partie  des  Gyrus  occipito-temporalis  medialis  einnimn:: 
und  an  der  Spitze  des  Temporallappens  auch  auf  den  vorderen  Teil  de> 
Gyrus  temporalis  I  übergeht.  Es  ist  also  links  von  den  sämtlichen  Win- 
dungen des  Temporalhims  nur  gut  erhalten  die  Gegend  des  hinteren  Teile> 
der  ersten  Temporalwindung,  d.  h.  die  Wemickesche  Stelle.  Der  übrige  Lobo.« 
temporalis  ist  zu  einem  dünnen  lappigen  Gebilde  atrophiert,  läßt  aber  dif" 
einzelnen  Windungen,  wenn  auch  in  stark  abgeplatteter  Form  überall  deur- 
lich  erkennen. 

Affiziert  von  dem  atrophischen  Prozefi  ist  auch  die  linke  Inselgegend, 
was  sich  durch  starke  Verschmälerung  und  Abflachung  ihrer  Windungen  im 
Vergleich  zu  denen  der  rechten  Himhalfte  erkennen  läßt. 

Die  rechte  Himhalfte  zeigt  von  oben  gesehen,  wie  bereits  erwähnt 
keine  dem  Auge  auffallenden  Veränderungen  der  Konfiguration.  Bei  der 
Betrachtung  des  Gehirns  von  unten  zeigt  sich  aber,  daß  auch  das  recht«" 
Gehirn  von  der  Atrophie  nicht  ganz  verschont  geblieben  ist.  Es  findet  siel 
auch  rechts  im  TemporaUappen  ein  ausgedehnter  atrophischer  Bezirk,  der  di-" 
Gegend  der  Rinde  der  zweiten  und  dritten  Temporalwindung  und  des  vorderes 
Teiles  des  Gyrus  occipito-temporalis  lateralis  einnimmt.  Die  erste  Temporal - 
Windung  ist  im  Gegensatze  dazu  wohlerhalten  geblieben. 

Wenn  auch  nach  diesem  Befunde  die  rechte  Gehirnhälfte  nicht  gsn: 
frei  von  Atrophie  ist,  so  betrifft  hier  die  Atrophie  nur  eine  Stelle,  deren 
Ausfall  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  keine  klinisch  nachweisbarpr 
Funktionsausfälle  herbeiführt.  Es  ist  daher  klar,  daß  wir  die  hier  beob> 
achteten  Funktionsstörungen  fast  ausschließlich  oder  gänzlich  auf  die  Ver- 
änderungen der  linken  Hemisphäre  zu  beziehen  haben,  deren  Präponderanz 
gegenüber  der  rechten  Hemisphäre  ja  schon  aus  vielen  anderen  Tatsacher. 
bekannt  ist.  Referent  möchte  vorläufig  auf  diese  Fragen  hier  nicht  weiter 
eingehen.  Er  möchte  zunächst  nur  darauf  aufmerksam  machen,  daß  in  der 
Tat  der  Befund  die  von  ihm  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  gemachten 
Annahmen  auf  das  schönste  bestätigt.  Erhalten  geblieben  sind  tatsach- 
lich in  elektiver  Art  alle  diejenigen  Gebiete,  die  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung dienen.  Erhalten  ist  der  Occipitallappen,  der  als  Sitz  der  Licht-. 
Farben-  und  optischen  Formwahrnehmung  gilt,  femer  die  vordere  und  hintere 
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Zentralwindung,  die  mit  den  motorischen  and  sensiblen  Funktionen  be- 
traut sein  dürften,  femer  die  als  Zentren  der  Sprache  angesprochenen 
Stellen  im  linken  Frontal-  und  Temporalhim.  Atrophisch  sind  dagegen,  and 
zwar  in  ganzer  Aasdehnnng,  alle  diejenigen  Bezirke,  die  von  Flechsig  als 
Assoziationszentren  in  Ansprach  genommen  sind.  Flechsig  unterscheidet  ein 
vorderes  Assoziationszentram,  das  der  Gegend  des  Frontalhirns,  ein  hinteres 
Assoziationszentram,  das  der  Gegend  des  unteren  Parietallappens  entspricht 
und  sich  von  da  nach  unten  und  vorne  ausdehnt  über  die  zweite  und  dritte 
Temporalwindung  und  die  Gyri  occipito-temporales,  and  ein  mittleres  Asso- 
ziationszentrnm,  das  der  Inselgegend  entspricht.  Wenn  man  in  dem  in 
Monakows  bekanntem  Lehrbuch  der  Gehimpathologie  (S.  341)  befindlichen 
jp{€c/t«^schen  Schema  die  Stellen  spätester  Markreife  umzieht,  so  ergibt  sich, 
daß  dieses  Gebiet  sich  fast  genau,  mit  geringen  Abweichungen,  deckt  mit 
den  Bezirken,  die  in  dem  vorliegenden  Gehirn  atrophisch  erscheinen.  Es  hat 
also  die  Sektion  ergeben,  daß  luer  tatsächlich  die  vermutete  Störung  in  den 
Verbindungen  der  an  sich  wohlerhaltenen  Sinneszentren  das  Wesen  des 
Krankheitsprozesses  ausmacht. 

Wenn  wir  übergehen  zu  der  Frage,  welches  der  zugrunde  liegende 
pathologische  Prozeß  ist,  so  ist  man  ja  im  allgemeinen  bei  Erkrankungspro- 
zessen des  Gehirns  zunächst  geneigt,  an  eine  Beteiligung  der  das  Gehirn  ver- 
sorgenden arteriellen  Gefäße  zu  denken.  Man  könnte  etwa  schließen,  daß, 
wenn  auch  kern  durch  Verschloß  oder  Zerreißung  eines  Gefäßes  bedingter 
Erweichungsherd  vorliegt,  doch  schon  durch  eine  bloße  Verengerung  von  Ge- 
fäßen eine  mangelhafte  Versorgung  von  Gehimpartien  entstehen  könnte,  die 
za  atrophischen  Prozessen  Veranlassung  gibt.  Hier  kann  ein  solcher  kausaler 
Znsammenhang  schon  deswegen  nicht  angenommen  werden,  weil  tatsächlich 
die  großen  Gefäße  durchweg  auffallend  zartwandig  bis  in  ihre  feineren  Ver- 
zweigungen hinein  befunden  wurden.  Eine  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  daß 
es  sich  um  mikroskopische  Veränderungen  kleinster  Gefäße  handeln  könnte. 
Aber  auch  dann  wäre  noch  immer  zu  erklären»  wie  die  eigentümliche  Ver- 
breitung des  anatomischen  Prozesses,  die  sich  in  nichts  an  die  Gefäßbezirke 
hält,  zustande  gekommen  ist.  Mir  will  scheinen,  daß  das  eigentümlich  syste- 
matische Auftreten  der  Atrophie,  das  sich  fast  genau  deckt  mit  den  Bezirken 
der  spätesten  Myelinisation,  kaum  anders  erklärt  werden  kann,  als  durch  die 
Annahme,  daß  wir  es  hier  mit  einer  systemartigen  Erkrankung  der  Gehirn- - 
rinde  zu  tun  haben,  die  Fasern  einer  bestimmten  myelogenetischen  Periode 
in  selektiver  Weise  zum  Schwand  bringt. 

Wenn  wir  uns  in  der  Literatur  nach  Fällen  mit  ähnlichem  Symptomen- 
bilde, bei  denen  auch  Sektionsbefunde  vorliegen,  umsehen,  so  möchte  ich  hier 
heranziehen  zunächst  zwei  Fälle  von  Pick  aus  dem  Jahre  1898  (Fritsch  und 
Rucizka),  einen  weiteren  Fall  von  Pick  (Arch.  für  Psychiatrie  1899),  einen 
Fall  von  Liepmann,  der  durch  echolalische  Symptome  ausgezeichnet  war,  und 
weiter  einen  Fall  von  Heilbronner,  der  in  seiner  Arbeit  über  die  Beziehungen 
zwischen  Demenz  und  Aphasie  beschrieben  ist,  sowie  einen  Fall  von  Stransky. 
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In  allen  diesen  Fällen  war  das  Symptomenbild  dem  hier  beschriebenen  Fall 
von  Alogie  recht  ähnlich.  Es  handelte  sich  in  all  diesen  Fällen  aoch  um 
eine  Kombination  von  Sprachstörung  bei  erhaltenem  Nachsprechen  mit  asym- 
bolischen Symptomen.  Wenn  auch  wohl  in  keinem  dieser  Fälle  das  hier 
geschilderte,  dem  Erhaltensein  der  Projektionszentren  und  der  isolierten  Stö- 
rung der  ihrer  Verbindung  dienenden  Bezirke  entsprechende  Verhalten  so 
ausgesprochen  war,  wie  in  meinem  Falle,  so  ist  doch  eine  weitgehende  Ähn- 
lichkeit nicht  zu  verkennen.  Dazu  kommt,  daß  es  sich  auch  in  diesen  FäUen 
anatomisch  um  ähnliche  Prozesse  gehandelt  hat,  nämlich  um  eine  allgemeine 
Atrophie  der  Hirnrinde,  und  daß  überall  erwähnt  wird,  daß  daneben  gewisse 
Gebiete  besonders  stark  atrophiert  waren  {JEickE  lokalisierte  Atrophie).  In 
dem  ersten  der  erwähnten  Fälle  Picks  handelte  es  sich  um  besondere  Betei- 
ligung des  linken  Schläfenlappens,  in  dem  zweiten  war  das  Gehirn  in  den 
Stirnlappen  sehr  stark  atrophisch,  in  dem  dritten  Falle  war  bei  diffuser 
Atrophie  der  Hirnwindungen  das  Stimhim  besonders  betroffen,  und  zwar 
links  stärker  als  rechts,  in  den  Fällen  von  Liepmann  und  von  He&brotwer 
war  die  Atrophie  besonders  ausgesprochen  am  linken  Temporallappen,  in 
dem  Falle  von  Stranahy  dagegen  in  der  Gegend  des  Gyrus  supramaiiginalis 
sinister.  Es  erscheint  also  in  all  diesen  Fällen  immer  eines  von  den  Gebieten 
als  besonders  betroffen,  die  wir  in  meinem  Falle  entsprechend  dem  besonders 
intensiv  ausgebildeten  Symptomenbilde  alle  miteinander  gleichzeitig  im  Zu- 
stande erheblicher  Atrophie  finden.  Auch  der  bekannte  Fall  Heubntrs  von 
transkortikaler  Aphasie  hat  wohl  manche  Beziehung  zu  unserem  Falle.  Auf- 
fallend und  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  ist  das  in  fast  allen  Fällen  ausge- 
sprochene Vorwiegen  der  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre. 

Die  Diskussion  wird  auf  eine  besondre,  im  Januar  anzuberaumende 
Sitzung  vertagt.  Hans  Laehr. 


121.  Sitzung  des  Psychiatrischen  Vereins  zu  BerUn 

am  19.  Januar  1907. 

Anwesend  die  Herren:  A»cAer-Berlin,  JBtm^atim-Herzberge,  Baedeker- 
Schlachtensee,  JB^a^z-Wuhlgarten,  Max  ^del-Gharlottenburg,  ^tcÄce-Herzberge. 
FäUcenberg'UerzherQej  Foeraterling-Lajxdsberg  a.  W.,  i^ran^-Buch,  a.  G., 
G^ocÄT-Landsberg  a.  W.,  Äe&oW-Wuhlgarten,  Jastrowüz-BeTlin,  JnHuäburger- 
Steglitz,  JunttM-Buch,  JT^tpa^ein-Herzberge,  iTor^um-Dalldorf,  Sans  Laehr- 
Schweizerhof,  Xm^t^fetn-Schöneberg,  Xriepmann-Dalldorf,  Loetcensiein-Ren- 
berge  a.  G.,  Marcuse -D&Morf  a.  G.,  ifa^Aie'^- Dalidorf,  IfencAe-Herzberge 
a.  G.,  lfoe2t-Herzberge,  JfucAa-Französisch-Buchholz,  Munter-Berlm^  Oliven- 
Steglitz,  Or8chan8ky-BeT]ia  a.  G.,  Pelzr-Berlin  a.  G.,  Pkiczefc- Berlin,  Eeidi- 
Herzberge,  Schmidt-Eerzber^e,  Schmidt-DtMdoü  a.  G.,  ^c^ütt-Wuhlgacten, 
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Sklarek'Buch,  FioZ-Berlin  a.  G.,    van  Fi«i^e»-Dalldorf,    Waldachmidt-ChAr- 
lottcnboig,  Wei/er- Westend,  Wemer'Bnch. 

Am  Vorstandstisch:  Oock,  Laehr,  Modi. 

Vorsitzender:  Modu 

Herr mny2€u^e?i /„Einseitige  motorische  Apraxie''  (Demonstration 
von  Frontalschnitten). 

Der  Vortragende  berichtete  über  einen  Fall  von  linksseitiger  motorischer 
Apraxie  bei  einem  Tumor,  der,  in  langgestreckt  zylindrischer  Form  der  ganzen 
linken  Balkenseite  anliegend,  den  linken  Gyrus  fomicatus,  Teile  des  media- 
len Stimhirns  und  besonders  den  Balken  selbst  fast  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung zerstört  hatte,  ohne  jedoch  weder  klinisch  noch  anatomisch  erheb- 
lichere Drucksymptome  hervorzubringen.  Die  Hirnrinde  und  im  wesentlichen 
auch  das  Mark  waren  überall  verschont,  wie  an  einer  größeren  Anzahl  von 
Frontalschnitten  demonstriert  wurde.  Nach  einer  Skizzierung  der  Entwick- 
lung der  klinischen  Erscheinungen  wurde  der  Fall  mit  den  bisher  veröffent- 
lichten anatomischen  Befunden  bei  Apraxie  verglichen  und  unter  anderem 
hervorgehoben,  daß  das  Lehrreiche  des  Falles  besonders  darin  liege,  dafi 
eine  Dyspraxie  der  linken  Hand  aufgetreten  sei  bei  einem  Herd,  der,  summa- 
risch gesagt,  nur  Balkenfasem  zerstört  habe.  Weder  sei  das  Sensomotorium 
der  linken  Hemisphäre  im  geringsten  betroffen,  noch  sei  die  Rinde  oder  das 
Mark  vom  Scheitelschläfenhinterhauptslappen  irgendwo  außer  Funktion  ge- 
setzt Die  in  Liepmanns  Arbeit  „Die  linke  Hemisphäre  und  das  Handeln*' 
ausgesprochene  Annahme,  daß  eine  Balkenunterbrechung  ohne  Schädigung 
der  rechten  Seite  linksseitige  Apraxie  hervorbringen  könne,  werde  durch 
den  demonstrierten  Befund  zum  ersten  Male  in  überzeugender  Weise 
bestätigt. 

Eine  eingehende  Veröffentlichung  des  klinischen  und  anatomischen  Be- 
fundes ist  in  diesem  Hefte  S.  203  ff.  erfolgt 

Diskussion:    Herr  Liepmann:    Der  Fall  hat  nach   drei  Richtungen 


1.  zeigt  er  wieder  die  Unzulänglichkeit  der  auf  sich  selbst  gestellten 
rechten  Hemisphäre; 

2.  beweist  er,  daß  Dyspraxie  ohne  Verlust  der  „Begriffe  der  Zweck- 
bewegungen", ja,  selbst  ohne  Dissoziation  der  durch  diesen  Begriff  zusammen- 
gefaßten Teilglieder  zustande  kommen  kann.  Daß  die  bloße  Unterbrechung 
der  Balkenleitung  bei  erhaltener  linker  und  rechter  Hemisphäre  zur  Dys- 
praxie der  linken  Hand  genflgen  kann.  Er  ist  daher  eine  starke  Stütze  für 
meine  Annahme,  daß  bei  Läsionen  in  der  linken  Hemisphäre,  etwa  im  Mark, 
die  Schädigung  der  hier  gar  nicht  mit  Projektionsfasem  gelegenen  Balken- 
fasem eine  wesentliche  Rolle  für  die  linksseitige  Dyspraxie  spielt; 

3.  beweist  er  die  Funktion  des  Balkens,  welche  immer  angenommen 
aber  nie  einwandfrei  erwiesen  wurde.  — 
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Es  folgt  die  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  £<;tc^-Herzbei^: 
Der  Gehirnbefund  in  dem  in  der  Sitzung  des  Psychiatrischen 
Vereins  zu  Berlin  vom  18.  März  1906  vorgestellten  Fall  von 
„Alogie"  (s.  dies  Heft  S.  380  ff.).. 

Herr  Ziepmann:  Fälle,  wie  den  vorliegenden,  sieht  der  Psychiater,  wenn 
auch  nicht  in  gleicher  Reinheit,  oft,  nur  daß  sie  meist  nicht  so  gut  analy- 
siert, sondern  in  die  Rumpelkammer  der  Demenz  geworfen  werden.  Herr 
Liepmann  teilt  die  Bedenken  des  Vortragenden  nicht,  hier  von  transkorti- 
kaler Aphasie  im  Sinne  Wemickes  zu  sprechen.  Wenn  das  Nachsprechen 
erhalten  sei,  und  Verständnis  oder  Erzeugung  von  Sprachäußerongeii  nur 
durch  die  gestörte  Beziehung  von  Wort  zum  Begriff  leide,  so  liegt,  ob  nun 
die  Verbindungen  unterbrochen  oder  die  Begriffe  selbst  gestört  gedacht 
würden,  eine  transkortikale  Aphasie  in  Wemickes  Sinne  vor.  Man  könne 
eher  darüber  diskutieren,  ob  eine  solche  Störung  den  Namen  »Aphasie**  ver- 
diene, was  aber  auf  einen  Wortstreit  herausliefe,  als  ob  sie  transkortikal  sei. 
Freud  hat  die  vorliegende  Sprachstörung  „agnostische"  Aphasie  genannt. 
Liepmann  glaubt,  daß  Beich8  Alogie  identisch  sei  mit  dem,  was  man  bis- 
her Dissoziation  der  Begriffe  genannt  hat,  die  Störung  wäre  also  eine 
dissoziative  Asymbolie,  das,  was  Wemicke  „Asymbolie  durch  Stdning  der 
sekundären  Identifikation''  genannt  hat.  Es  ist  das  nicht  eine  bloße  Frage 
des  geeigneteren  Wortes,  sondern  es  ist  von  Wert  für  die  Verständigung, 
daß  Tatbestände,  unter  die  schon  eingeführten  Begriffe  untergebracht,  min- 
destens zu  ihnen  in  Beziehung  gesetzt  werden. 

Daß  nun  in  dem  Falle  des  Herrn  Eeich  die  Einzelerinnerungsbilder  er- 
halten und  nur  ihre  Assoziation  zum  Begriff  aufgehoben  sei,  dürfte  sich  bei 
der  Universalität  der  Störung,  durch  welche  alle  Pforten  der  Verständigung 
verschlossen  waren,  nicht  erweisen  lassen;  insbesondere  nicht  aus  der  feh- 
lenden Ratlosigkeit  und  dem  erhaltenen  Sortieren.  Indes  verleiht  das  Fehlen 
aller  Herdsymptome  der  Annahme,  daß  wenigstens  vorwiegend  die  Verknüp- 
fungen gelitten  haben,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 

Das  BUd,  das  die  Oberfläche  des  Gehirns  darbietet,  erfüllte  nun  aller- 
dings in  überraschender  Weise  das  aus  der  klinischen  Analyse  gewonnene 
Postulat,  wenn  man  die  Flechsigsche  Lehre  von  den  Assoziationszentren  zu- 
grunde legt.  Ganz  so  vollständig  ist  die  Übereinstimmung  der  atrophierten 
Partien  mit  den  Assoziationszentren  allerdings  nicht,  da  die,  hier  gut  er- 
haltene, Konvexität  des  Hinterhauptlappens  von  Flechsig  zu  den  Assoziations- 
zentren gerechnet  wird.  Aber  immerhin  ist  die  Dbereinstimmung  weitgehend. 
Allerdings  verlegt  Flechsig  auch  die  einzelsinnlichen  Erinnerungsbilder  zum 
großen  Teil  in  die  Assoziationszentren. 

Man  muß  sich  nun  aber  fragen,  ob  der  Befund  sich  nicht  auch  ohne 
die  Annahme  der  Assoziationszentren  mit  dem  klinischen  Bilde  vereinigen 
läßt.  Auch  von  denen,  welche  nicht  so  große  Gebiete  der  Rinde  ganz  aus- 
schließlich der  Assoziation  dienen  lassen,  wie  Flechsig,  müsse  in  diesem 
Falle  postuliert  werden,  daß  das  Brocosche  Zentrum,  die  Zentralwindungen, 
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der  hintere  Teil  der  ersten  Schläfenwindong,  die  Galcarinagegend  und,  wegen, 
der  Erhaltung  der  Formerkennnng,  die  Konvexität  des  HinterhaupÜappens 
erhalten,  dagegen  das  große  Gebiet  zwischen  diesen  Zentren,  die  Parieto- 
occipitalgegend  und  der  Rest  des  Schläfenlappens,  befallen  sein  müsse,  weil 
hier  die  Verbindongsbahnen  zwischen  Hör-,  Seh-,  Tast-Zentrom  usw.  gelegen 
sind.  Also  aach  nach  dieser  Anffassnng  wäre  die  Läsion  im  großen  and 
ganzen  ähnlich  za  lokalisieren,  nur  daß  dann  das  Hauptgewicht  auf  die 
Atrophie  des  weißen  Markes,  nicht  auf  die  der  Rinde  zu  legen  wäre.  Hier- 
über können  wir  aber  nach  der  bloßen  Kenntnis  von  der  Oberflächenkonfigu- 
ration des  Gehirns  noch  nichts  entscheiden.  Allerdings  würde  bei  der  zweiten 
Deutung  die  Stimhimatrophie  nicht  zur  Erklärung  herbeigezogen. 

Liepmann  möchte  aus  dem  äußeren  Bilde  der  Atrophie  in  einem  Falle 
nicht  zu  schwerwiegende  prinzipielle  Schlüsse  gezogen  haben.  Haben  wir 
einen  scharf  umschriebenen  klinischen  Ausfall  und  dann  eine  sehr  auf- 
fällige Atrophie  eines  begrenzten  Gehimbezirkes,  so  dürfte  es  berechtigt 
sein,  beides  in  Beziehung  zu  setzen.  Mit  dem  größeren  Umfang  der 
klinischen  Störung  und  der  größeren  Ausdehnung  der  Atrophie  wachse  die 
Gefahr  des  Irrtums. 

Liepmann  zeigt  Photographien  von  Gehirnen,  in  denen  sich  bei  ähn- 
lichen klinischen  Bildern  wie  im  vorliegenden  Falle  eine  andere  Ausdehnung 
des  atrophischen  Prozesses  fand.  Liepmann  will  damit  nur  auf  die  Schwie- 
rigkeiten hingewiesen  haben,  die  aus  den  Grenzen  unseres  derzeitigen  Wissens 
für  derartige  prinzipielle  Schlußfolgerungen  erwachsen,  will  aber  durchaus 
die  Berechtigung  des  Versuches  nicht  antasten,  den  Fall  unter  den  durch 
Flechsige  Lehre  gegebenen  Gesichtspunkten  zu  verstehen.  Nur  so  kommen 
wir  in  der  Gehimpathologie  weiter.  Wenn  auch  die  Entscheidung  der  Grund- 
fragen nicht  nach  diesem  einen  Fall  getroffen  werden  kann,  so  gehöre  er 
doch  zu  jener  Elite  von  Fällen,  aus  deren  Gesamtheit  Gesetzmäßigkeiten  ab* 
geleitet  werden  können.  Bemerkenswert  sei  auch,  daß  hier  ein  Prozeß,  der 
ganz  vorwiegend  die  linke  Hemisphäre  betroffen  hat,  einen  so  tiefen  geistigen 
Verfall  bewirkt  hat. 

Herr  Modi:  Es  ist  die  Erkennung  nach  der  Form,  wenigstens  so  weit 
die  Sortierung  in  Frage  kommt,  bemerkenswert. 

Herr  Reich:  Ich  möchte  zunächst  meiner  Freude  darüber  Ausdruck 
geben,  daß  die  Ausführungen,  die  ich  aus  Anlaß  meines  Falles  gemacht  habe^ 
im  großen  und  ganzen  Zustimmung  gefunden  haben.  Herr  Liepmann  hat 
den  Fall,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  zu  den  seltenen  Elitefällen  gerechnet, 
aus  denen  unsere  Anschauungen  auf  dem  Gebiete  der  Aphasie  und  Asymbolie 
wesentliche  Förderung  zu  erwarten  haben.  Ich  kann  aber  Herrn  Liepmann 
nicht  darin  beipflichten,  daß  mein  Fall  der  transkortikalen  Aphasie  Wemickes. 
Euzurechnen  sei. 

Dem  Begriffe  der  transkortikalen  sensorischen  oder  motorischen  Aphasie. 
Wemickes  liegt  die  Annahme  zugrunde,  daß  das  sogenannte  Begriffs-, 
sentmm  erhalten  ist  und  die  fragliche  Sprachstörung  nur  zustande  kommt 
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durch  eine  Unterbrechung  der  das  Begriffszentnim  mit  dem  kortikalen  sensori- 
schen oder  motorischen  Zentrum  verbindenden  Bahn.  Wemicke  hat  aocl 
tatsächlich  als  Ursache  dieser  Aphasieformen  vorwiegend  angesehen  Unter- 
brechung dieser  transkortikalen  Bahnen  durch  Herderkrankung  in  der  Nähe 
der  kortikalen  Sprachzentren.  Daß  mein  Fall  ein  ganz  anderes  Symptomeo- 
bild  zeigte,  das  sich  durch  eine  einfache  Unterbrechung  der  fraglichen  Bah- 
nen nicht  erklären  ließ,  war  ja  die  Grundlage  meiner  ganzen  diagnostischen 
Schlußführung,  die  in  dem  anatomischen  Befunde  eine  überraschende  Be- 
stätigung gefunden  hat.  Das  Symptomenbild,  das  unser  Kranker  bot,  lie£ 
sich  nur  verstehen  unter  der  Annahme,  daß  die  Läsion  sich  beschränkte  auf 
eine  Zerstörung  der  konkreten  Begriffe,  bei  Erhaltensein  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung. Sie  müßte  also  unter  Zugrundelegung  des  Wemickescheti  Schemas 
in  dessen  Begriffszentrum  B  verlegt  und  die  Affektion,  soweit  sie  die  Sprache 
betrifft,  als  eine  intrapsychische  Sprachstörung  aufgefaßt  werden.  Die  An- 
nahme, es  handele  sich  hier  um  eine  zufällige  Kombination  einer  traii5- 
kortikalen  Aphasie  mit  Asymbolie  träfe  nicht  den  Kern  der  Sache.  Wenn 
meine  klinische  Anschauung  über  den  Fall  richtig  ist,  und  das  scheint  sie 
ja  nach  dem  anatomischen  Befunde  zu  sein,  so  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  nur  zufällige  Verbindung  aphasischer  und  asymbohscher  Symptome, 
sondern  um  eine  besondere  Krankheitsform,  die  ihrem  Wesen  nach  so  be- 
schaffen ist,  daß  sie  natumotwendig  stets  gleichzeitig  und  in  Abhängigkeit 
voneinander  asymbolische  und  aphasische  Symptome  hervorrufen  muß.  Han- 
delt es  sich  aber  um  ein  neues  Krankheitswesen,  so  dürfte  auch  der  neoe 
klinische  Begriff  der  Alogie,  dem  in  anatomischer  Hinsicht  die  systema- 
tische Hirnatrophie  zugrunde  liegt,  gerechtfertigt  sein. 

Für  den  hier  vorliegenden  asymbolischen  Symptomenkomplex  möchte 
ich,  wenn  auch  eine  enge  Berührung  mit  der  Dissoziation  der  VorstellnngeD 
besteht,  nicht  gern  den  Ausdruck  dissoziative  Asymbolie  angewendet  sehen, 
weil  der  dem  Worte  Dissoziation  zugrunde  liegende  Begriff  der  Assoadadon 
ein  sehr  wenig  klarer  ist,  insofern  er  in  psychologischer  und  anatomisch- 
physiologischer Hinsicht  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird.  Es 
dürfte  wohl  niemand  daran  zweifeln,  daß  beispielsweise  das,  was  man  im 
Assoziationsversuche  als  Assoziation  bezeichnet,  etwas  ganz  anderes  ist  und 
ein  viel  komplizierteres  Gebilde  darstellt,  als  der  anatomisch-physiologisch« 
Begriff,  der  für  jede  beliebige  leitende  Verbindung  zwischen  zwei  Hirnrinden- 
stellen  in  Gebrauch  ist.  Gerade  weil  ich  annehme,  daß  hier  eine  bestimmte 
Art  der  assoziativen  Verbindung  allein,  oder  doch  in  für  das  Symptomenbüd 
ausschlaggebendem  Maße  gestört  ist,  nämlich  die  von  mir  als  syllog:ischc* 
Verbindung  bezeichnete  Zusammenfassung  der  Einzelerinnerungsbilder  zum 
Begriff,  halte  ich  es  für  erforderlich,  zur  Unterscheidung  von  anderen  Störun- 
gen assoziativer  Art  die  hier  vorliegende  mit  einem  besonderen  Namen,  dem 
der  Alogie  zu  belegen.  Die  agnostische  Aphasie  Freuds^  die  im  Gegensatze 
zu  den  Wemickeschen  Anschauungen  über  transkortikale  Aphasie  steht«  hat 
sehr  enge  Beziehungen  zur  Alogie,  nur  daß   man  von  agnostiseher  Aphasie 
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in  diesem  Sinne  auch  da  sprechen  würde,  wo  es  sich  nicht  bloß  um  eine 
Aafhebong  des  Zasammenhanges  zwischen  den  verschiedenen  Einzelerinne- 
rungsbildem,  sondern  auch  am  eine  Zerstörnng  dieser  selbst,  das  heifit  also 
um  eine  direkte  Zerstörung  der  sogenannten  kortikalen  Gebiete  der  Wahr- 
nehmong,  handelt,  die  hier  nicht  vorliegt. 

Meine  Anschaaungen  über  die  Alogie  habe  ich  bereits  bei  der  klini- 
schen Vorstellung  des  Falles  dargelegt.  Sie  beruhten  zunächst  auf  einer 
eingehenden  Würdigung  des  klinischen  Symptomenbildes,  das  zu  dem  Postu- 
late  nötigte,  dafi  die  kortikalen  Zentren  erhalten,  die  ihrer  Verbindung  unter- 
einander dienenden  Teile  dagegen  in  diffuser  Weise  erkrankt  sind.  Meine 
diesbezüglichen  Anschauungen  basierten  daher  zunächst  nicht  auf  der  Flech- 
5t^schen  Lehre  und  könnten  auch  ohne  diese  bestehen.  Nachdem  aber  das 
anatomische  Präparat  gezeigt  hat,  dafi  tatsächlich  das  Großhirn  der  linken 
Hälfte  eine  hochgradige  Atrophie  zeigt,  die  gerade  diejenigen  Rindengebiete 
in  fast  genauer  Obereinstimmung  betrifft,  die  von  Flechsig  als  Zentren  spä- 
tester Markreife  bezeichnet  sind  —  ein  der  Konvexität  des  Occipitallappens  an- 
gehöriges Zentrum  der  Art  findet  sich  in  den  neuesten  Abbildungen  Flechsige 
nicht  — ,  so  glaube  ich  doch,  daß  die  Annahme  sich  rechtfertigen  läßt, 
daß  dieses  Zusammentreffen  kein  zufälliges  ist.  Ich  hoffe,  dafi  hier  eine 
mikroskopische  Untersuchung  weitere  Aufldärung  schaffen  wird.  Als  zweifel- 
los ist  es  schon  jetzt  anzusehen,  daß  in  den  betroffenen  Gebieten  nicht  bloß 
die  Rinde,  sondern  auch  das  darunter  liegende  und  dazugehörige  Mark  atro- 
phisch ist  Dieses  Mark  steht  auch  nach  der  Flechstg^^en  Anschauung  in 
engster  Beziehung  zur  Rinde  der  betreffenden  Gebiete  und  zu  ihrer  assozia- 
tiven Funktion.  Ich  kann  daher  nicht  einsehen,  warum  die  Atrophie  dieses 
Markes  gegen  die  Beziehung  des  hier  vorhandenen  atrophischen  Prozesses 
zu  den  jP^cA^schen  Zentren  spätester  Markreife  sprechen  sollte. 

Herr  Geheimrat  Moeli  hat  hervorgehoben,  daß  die  Erkennung  der  Form 
von  Gegenständen  bei  den  Sortierungsversuchen  von  Wichtigkeit  ist.  Ich 
glaube,  dafi  dieses  Symptom  in  unserem  Falle  in  der  Tat  eine  hervorragende 
Bedeutung  besitzt 

Man  kann  vermöge  derartiger  Sortierungsversuche  —  vorausgesetzt 
natürlich,  daß  der  Kranke  sich  auf  solche  Versuche  einläßt  —  entscheiden, 
ob  bei  fehlender  begriffsmäßiger  Erkennung  —  WemickeH  sekundäre  Identi- 
fikation —  wenigstens  die  Wahrnehmung  der  Gegenstände  ihrer  Form  nach  — 
Wemicke^  primäre  Identifikation  —  erhalten  ist.  Wo  die  primäre  Identi- 
fikation erhalten  ist,  wird  man  ein  Recht  haben,  auf  Intaktheit  der  zentralen 
Sinneszentren  zu  schließen. 

Herr  Moeli:  Gibt's  Unterschiede  zwischen  den  Fällen,  wo  vorzugsweise 
die  Rinde  atrophisch  ist  oder  das  Marklager  durch  Erweichung  etc.  betei- 
ligt ist? 

Herr  Reich:  Der  Verlauf  der  Fälle,  die  durch  atrophische  Prozesse  im 
Gehirn  charakterisiert  sind,  ist  insofern  verschieden  von  denjenigen  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  Erweichungsherde  handelt,  als  bei  den  ersteren  Fällen  das 
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Krankheitsbüd  in  mehr  allmählicher  Entwicklung  entsteht,  während  bei  Er- 
weichungen das  Symptomenbild  sich  akut  im  Anschlufi  an  SchlaganfäJlt 
einstellt. 

Herr  JulifMhurger:  Zur  Behandlung  der  forensischen  Alko- 
h ollsten.  Ein  Beitrag  zur  Kritik  des  §  51  (bereits  veröffentlicht  in  der 
Medizinischen  Reform,  1907,  Nr.  7). 

Über  die  engen  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen  Kategorien 
des  Verbrechens  und  dem  Alkoholismus  als  erzeugendem  bezw.  aaslösendem 
Faktor  dürfte  auf  Grund  des  umfassenden  Beweismaterials  wohl  völlige 
Sicherheit  bestehen.  Hierbei  kommt  naturgemäß,  wenn  auch  in  zweiter  Lijiie, 
der  wechselvolle  Nährboden  in  Betracht,  auf  dem  der  Alkoholismus  seinerseits 
kräftig  wächst  und  üppig  gedeiht.  So  können  wir  auch  bei  der  Erzeugung 
des  alkoholistischen  Verbrechens  einerseits  das  soziale  Milieu  in  allen  seinea 
Arten  und  Schattierungen  und  andererseits  den  durch  die  akute  oder  chronischt 
Alkoholwirkung  auf  das  Gehirn  hervorgerufenen  anthropologischen  Faktor 
unterscheiden;  bei  letzterem  kommt  dann  natürlich  noch  eine  etwaige  heredi- 
täre Veranlagung  in  Betracht,  sei  es  durch  Blastophthorie  der  Erzeuger,  sei  es 
durch  mehr  zurückliegende  Erkrankung  der  Aszendenten.  Sind  wir  uns  also 
über  die  Genese  des  Alkoholverbrechens  im  allgemeinen  im  klaren,  so  stehen 
sich  heute  hinsichtlich  der  Behandlung  der  forensischen  Alkoholisten  nicht 
nur  im  Kreise  der  Juristen,  sondern  auch  in  unseren  eigenen  Reihen  die 
Meinungen  gegenüber.  Darum  erscheint  eine  Erörterung  dieses  wichtiges 
Gegenstandes,  der  kaum  einen  Tag  aus  unserem  Gesichtskreise  entschwindet 
durchaus  angebracht.  Wie  stark  die  Gegensätze  auf  unserem  Gebiete  aus- 
geprägt sind,  dafür  will  ich  nur  ein  paar  Beispiele  angeben. 

Eine  Frauensperson  vollführt  auf  ihren  Geliebten  aus  Eifersucht  ein 
Revolverattentat.  Der  Angeschossene  wird  von  seiner  schweren  Verwundung 
vollständig  geheilt.  Die  Sachverständigen  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab. 
daß  die  Angeklagte  durch  Alkoholgenuß  degeneriert  sei  und  die  Tat  in  einem 
Zustande  außerordentlicher  Erregung  begangen  habe.  Die  Geschworenen 
erkannten  auf  Nichtschuldig,  worauf  die  Freisprechung  erfolgte. 

Ein  anderes  Beispiel. 

Auf  dem  Wege  einer  Bierreise  geraten  zwei  Teilnehmer  miteinander  in 
Streit,  und  der  eine  von  ihnen  wird  hierbei  von  dem  anderen  erschlageiL 
Der  Angeklagte  erhielt  in  Hinsicht  auf  seine  Alkoholisierung  Freispruch. 

Drei  Schüler,  zwei  im  Alter  von  16  und  einer  im  Alter  von  15  Jahren, 
die  schon  frühzeitig  dem  Alkoholgenuß  frönten,  imternahmen  nach  dem 
Genüsse  von  Wein  und  Bier  einen  Diebstahl  bei  einem  Konditor.  Die 
Schüler,  gehörten  anfangs  zu  den  besten  Schülern  ihrer  Anstalt,  aber  in  der 
letzten  Zeit  hatten  sie  in  ihrem  Streben  und  Fleiße  in  der  Schule  bedenklich 
nachgelassen,  sie  hatten  viel  geraucht  und  sehr  viel  Spirituosen  getnmkeD. 
und  es  wurde  festgestellt,  daß  der  eine  viel  an  Kopfschmerzen  und  der 
andere  an  nervösen  Beschwerden   zu  laborieren  hatte.     Unter  Zubilligung 
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mildernder  Umstände  wurde  der  eine  zn  sechs  Wochen,  der  zweite  zn  einem 
Monat  und  der  dritte  zu  zwei  Wochen  Gefängnis  verurteilt. 

Man  halte  sich  die  Urteilsfällungen  in  diesen  paar  Beispielen  vor 
Augen,  und  man  hat  in  Kürze  die  ganze  Verwirrung  vor  sich,  die  gegenwärtig 
auf  dem  Gebiete  des  forensischen  Alkoholismus  herrscht.  Fast  täglich 
wiederholt  sich  ja  dasselbe  Schauspiel.  Die  Alkoholopfer  kommen  vor 
Gericht,  und  es  erfolgt  entweder  mehr  oder  weniger  hohe  Bestrafung,  oder 
der  Angeklagte  erfährt  den  Schutz  des  §  51  und  kann  vielleicht  noch  am 
selben  Tage  oder  Abend  seine  neugewonnene  Freiheit  frisch  begießen.  Ich 
glaube,  daß  wir  Psychiater  die  Pflicht  haben,  hier  wenigstens  unsere  beratende 
Stimme  zu  erheben  und  ganz  energisch  es  auszusprechen,  daß  die  Sache  so 
wie  jetzt  keineswegs  weitergehen  darf.  Wie  haben  wir  uns  nun  dem 
alkoholistischen  Verbrecher  gegenüber  zu  stellen?  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  wir  ihm  gegenüber  dieselbe  Stellung  einzunehmen  haben, 
wie  jedem  anderen  Verbrecher  gegenüber,  d.  h.  wir  haben  den  §  51  ins  Auge 
zu  fassen.  Alle  Erörterungen  müssen  von  diesem  unglücklichen  Paragraphen 
ausgehen.  Mit  vollem  Recht  hat  Aschaffenburg  als  einen  Hauptfehler  dieses 
Paragraphen  die  Voraussetzung  der  Willensfreiheit  bezeichnet.  Und  in  der 
Tat  ist  es  für  uns  hohe  Zeit,  dieses  Zentraldogma  nicht  nur  aus  der  Wissen- 
schaft herauszubefördern,  wo  es  seine  Daseinsberechtigung  schon  längst  ver- 
loren hat,  sondern  auch  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Irrlehre  von  der  Willens- 
freiheit aus  der  angewandten  Wissenschaft,  also  in  unserem  Falle  aus  der 
Rechtsprechung,  vollständig  verschwindet.  Des  Menschen  Tun  steht  nicht  in 
seiner  Gewalt  und  stehet  in  niemandes  Macht,  wie  er  wandele  oder  seinen 
Gang  richte,  sagte  schon  Luther.  Spinoza,  Hume,  Kant  lehrten  die  Willens- 
unfreiheit. Mit  besonderer  Klarheit  und  Gründlichkeit  hat  Schopenhauer  dieses 
Problem  erörtert  und  die  triftigsten  Gründe  für  die  WiUensunfreiheit  gebracht 
Mit  Recht  weist  er,  als  auf  einen  seiner  vornehmsten  Vorgänger,  hierbei  auf 
Priestley  hin.  Dieser  sagt:  „Der  Ausdruck,  daß  der  Wille  ein  sich  Selbst- 
bestimmendes sei,  gibt  gar  keinen  Begriff,  oder  vielmehr  enthält  eine  Absurdität, 
nämlich  diese,  daß  eine  Bestimmung,  welche  eine  Wirkung  ist,  eintritt  ohne 
irgendeine  Ursache.  Denn  ausschließlich  von  allem,  was  unter  der  Be- 
nennung Motiv  verstanden  wird,  bleibt  in  der  Tat  gar  nichts  übrig,  was  jene 
Bestimmung  hervorbringen  könnte.  Gebrauche  einer  was  für  Worte  er  will; 
einen  Begriff  davon,  daß  wir  bisweilen  durch  Motive,  bisweilen  aber  ohne 
alle  Motive  zu  etwas  bestimmt  würden,  kann  er  doch  nicht  mehr  haben,  als 
davon,  daß  eine  Wagschale  bisweilen  durch  Gewichte  herabgezogen  würde, 
bisweilen  aber  durch  eine  Art  Substanz,  die  gar  kein  Gewicht  hätte,  und  die, 
was  immer  sie  auch  an  sich  selbst  sein  möchte,  in  Hinsicht  auf  die  Wagschale 
nichts  wäre."  Und  an  einer  anderen  Stelle  heißt  es:  „Allerdings  kann  ein 
Mensch;  der  sich  über  irgendeine  bestimmte  Handlung  in  seinem  vergangenen 
Lebenslaufe  Vorwürfe  macht,  sich  einbilden,  daß,  wenn  er  wieder  in  derselben 
Lage  wäre,  er  anders  handeln  würde.  Allein  dies  ist  bloße  Täuschung:  wenn 
er  sich  streng  prüft  und  alle  Umstände  in  Anschlag  bringt,  so  kann  er  sich 
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überzeugen,  dafi,  bei  derselben  inneren  Stimmung  und  genau  derselben  Äc- 
sicht  der  Dinge,  die  er  damals  hatte,  mit  Ausschluß  aller  anderen  seitden 
durch  Überlegung  erlangten  Ansichten,  er  nicht  anders  handeln  konnte.  a.'> 
wie  er  gehandelt  hat.^  Also  Priestley.  In  der  Tat  kann  die  Lehre  von  der 
Willensfreiheit  nicht  länger  aufrecht  erhalten  werden.  Sie  steht  in  schroffee 
Widerspruche  zum  alles  beherrschenden  Kausalitätsgesetze,  von  dem  wir  jiBi 
keinen  Augenblick  frei  machen  können,  gleichgültig,  ob  wir  letzteres  auffasset 
als  eine  uns  a  priori  innewohnende  Erkenntnisform  oder  aber  a  posteriori  aa^ 
der  Erfahrung  ableiten,  wobei  in  dieser  Hinsicht  der  Spencersche  Gedankt 
Berücksichtigung  verdient,  daß  die  Vorstellung  der  Kausalität  freilich  L: 
unserer  Ahnenreihe  a  posteriori  erworben,  aber  durch  Vererbung  derarti: 
fixiert  wurde,  daß  das  Menschengeschlecht  nachträglich  eine  aprioristische 
Anschauungsform  erlangt  hat.  Weiterhin  widerspricht  die  Annahme  einei 
Willensfreiheit  dem  Gesetze  der  Erhaltung  der  Energie.  Auch  unser  seelisches 
Leben  muß  zunächst  der  energetischen  Weltanschauung  unterworfen  werden. 
Unser  Seelenleben  ist  der  Ablauf  psychischer  Energievorgänge,  nnd  es  hiei)- 
einem  unwissenschaftlichen  Dualismus  htddigen,  wollten  wir  die  psychiscßr 
Energie  von  den  anderen  Energieformen  und  ihrem  wechselseitigen  Trans- 
formismus abtrennen.  Der  monistische  Transformismus  kann  keine  Ausnahmei: 
anerkennen,  und  darum  muß  er  auch  unsere  Willenserscheinungen  dem  aL- 
waltenden  einheitlichen  Energiegesetze  unterordnen,  wobei  an  dieser  Steik 
unerörtert  bleiben  soll,  worin  wir  am  letzten  Ende  das  Wesen  der  Ener^'i» 
erblicken  können.  Für  uns  genügt  hier  die  unerschütterliche  Folgenu^,  dal 
die  Lehre  von  der  Willensfreiheit  unhaltbar  ist,  und  daß  wir  dagegen  de: 
Lehre  von  der  Willensunfreiheit  gerade  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt- 
aus  natürlich  auch  in  den  Maßnahmen  des  praktischen  Lebens  volle  Geltui^ 
verschaffen  müssen. 

Wenn  wir  uns  zu  diesem  Schritte  entschließen,  so  müssen  wir  nod 
ein  wichtiges  Hindernis  beseitigen,  ein  liebgewordenes  und  großer  Gunst  sich 
erfreuendes  Vorurteil  aufgeben.  Sobald  wir  der  Lehre  von  der  Willensfreihei: 
den  Laufpaß  geben  und  uns  zum  durchgehenden  strengen  Determinismu.^ 
bekennen,  fällt  die  vulgäre,  dogmatische  Lehre  von  der  moralischen  Verant- 
wortlicbkeit  als  völlig  gegenstandslos  in  sich  zusammen.  Aber  ans  dieses 
gestürzten  Ruinen  überlieferter  Irrtümer  wird  das  Leben  einer  neuen  Wahrber 
erblühen.  An  Stelle  der  irrealen,  moralischen  Verantwortlichkeit  erhebt  sich 
eine  reale  und  höchst  fruchtbare  Forderung.  Der  Kulturmensch  fuhrt  kein 
Einsiedlerleben;  nicht  einmal  der  sagenhafte  Robinson  war  völlig  auf  sich 
selbst  gestellt  sondern  er  war  angewiesen  auf  die  Gemeinschaft  mit  Tier 
und  Wald.  In  allen  Zeiten  bis  auf  die  unserige  erweist  sich  der  Mensch  ab 
ein  soziales  Wesen,  und  Solidarität  ist  die  Grundlage  des  Menschentmas. 
Der  Sinn  menschlicher  Gemeinschaft  liegt  beschlossen  in  dem  Streben  n»c^ 
Vermehrung  und  Steigerung  materieller,  intellektueller  und  ethischer  Kultur. 
Die  menschliche  Gesellschaft  wird  erfüllt  und  getrieben  von  dem  Dran^. 
von  dem  Willen  zur  Entwicklung.    Wer  diese  Entwicklung  fördert,    ist  eia 
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3raachbares  Mitglied  der  Gesellschaft,  wer  sie  stört  oder  aufhält,  ein  sozialer 
Schädling.  Auf  Grund  des  der  Gesellschaft  innewohnenden  Willens  zur 
Selbsterhaltung  und  Entwicklung  wehrt  sie  sich  erst  instinktiv,  dann  klar, 
sielbewußt  gegen  Erschütterungen  und  Verletzungen.  Und  weil  der  Sinn 
gesellschaftlichen  Lebens  im  ungestörten  Entwicklungsgange  liegt,  so  erwächst 
ier  Gesellschaft  ganz  aus  ihrem  Innersten  heraus  die  soziale  Berechtigung 
sur  sozialen  Abwehr  gegen  Schädigungep,  welcher  Art  diese  auch  sein  mögen. 
Flieraus  ergibt  sich,  daß  wir  an  Stelle  der  moralischen  Verantwortlichkeit  des 
Individuums  die  soziale  Verantwortlichkeit,  wie  sie  Aschaffenhv/rg  nennt,  zu 
setzen  haben.  Ich  würde  allerdings  lieber  das  Wort  Verantwortlichkeit  ver- 
neiden,  weil  ihm  der  Beiklang  der  vulgären  Auffassung  der  Moral  anhaftet, 
[eh  würde  daher  sagen:  Das  in  seinen  Willensäußerungen  determinierte 
Individuum  hat  zwar  keine  moralische  Verantwortlichkeit,  aber  es  unterliegt 
n  seinen  Handlungen  einer  sozialen  Inanspruchnahme  von  selten  der  Gesell- 
ichaft.  Wenn  wir  uns  auf  diesen  sozial-psychologischen  Standpunkt  stellen, 
xrird  natürlich  der  §  61  von  uns  ganz  anders  gewertet  werden.  Äschaffenburg 
lat  bekanntlich  im  Handbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie  einen  Vorschlag 
sur  Abänderung  des  §  61  gegeben,  indem  er  ausführte:  „Befand  sich  der 
Pater  zur  Zeit  der  Begehung  der  strafbaren  Handlung  in  einem  Zustande 
crankhafter  Störung  der  Geistestätigkeiti  so  treten  nachfolgende  Bestimmungen 
n  Kraft: 

A.  Bei  ausgesprochener  Geisteskrankheit,  erheblicher  Trübung  des 
Bewußtseins  oder  hochgradiger  Geistesschwäche  ist  der  Täter  nicht  strafbar; 
ier  Täter  wird  statt  dessen  versorgt. 

B.  War  der  Grad  der  krankhaften  Störung  der  Geistestätigkeit  oder 
lie  Geistesschwäche  nur  gerifag,  so  tritt  an  die  Stelle  der  Straflosigkeit  eine 
i^ersorgung  des  Täters  in  einer  zweckentsprechenden  Anstalt.  Über  die  Not- 
irendigkeit,  Art  und  Dauer  dieser  Versorgung  entscheidet  sowohl  im  Falle  A 
ils  B  der  Richter  nach  Anhörung  der  Verwaltungsbehörden  und  Erhebung 
5ines  ärztlichen  Gutachtens. 

Gegenüber  der  mit  wissenschaftlicher  Erkenntnis  völlig  unvereinbaren 
i^assung  des  §  61  ist  der  obige  Vorschlag  Aschaffenburgs  natürlich  auf  das 
'reudigste  zu  begrüßen.  Aber  ich  glaube,  auch  die  Formulierung  ÄBchaffenburgs 
3edarf  noch  einer  Erweiterung.  Er  arbeitet  hier  noch  mit  dem  Begriffs 
[(rankheit  und  ihrer  gradweisen  Abstufung.  Doch  es  bedarf  erst  keines  Hin- 
jveises,  wie  sehr  die  Grenzen  zwischen  dem,  was  die  Normalität,  und  dem, 
^as  wir  krankhafte  Störung  der  Geistestätigkeit  nennen,  fließend  und  oft 
renag  unbestimmbar  sind.  Man  sollte  es  aufgeben,  an  dem  im  Grunde 
mumgrenzbaren  und  zerfließlichen  Begriffe  der  krankhaften  Störung  der 
3eistestätigkeit  festzuhalten.  Wenn  wir  uns  auf  den  Standpunkt  der  sozialen 
^Verantwortlichkeit  bezw.  der  sozialen  Inanspruchnahme  stellen,  so  werden 
u\r  auch  als  Maßstab  für  das  Individuum  seine  soziale  Betätigung  anzu- 
lehmen  haben.  Wir  werden  im  gegebenen  Falle  uns  nicht  mehr  über  die 
E^rage  den  Kopf  zerbrechen,  „krankhafte  Geistesstörung  oder  nicht?",  sondern 
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wir  werden  lediglich  zu  prüfen  haben,  welche  antisoziale  Handlung  liegt  vcr 
welche  soziale  Funktion  ist  gestört,  in  welcher  Richtung  liegt  die  sozi£t 
Parafunktion  des  Individuums,  ans  welcher  psychologischen  Wurzel  ist  sir 
gewachsen,  welches  soziale  Milieu  hat  auf  das  Individuum  eingewirkt,  welcr- 
anthropologischen  Faktoren  haben  es  determiniert.  Je  nachdem  diese  Frage: 
beantwortet  werden  von  sachverständiger  Seite,  wird  der  jeweiligen  Individnalnä' 
entsprechend  die  geeignete  Anstalt  ausgewählt»  um  in  dieser  die  soziale  lius- 
spruchnahme  des  Individuums  vorzunehmen,  entweder  derart,  daß  eine  Hti 
erziehung  zum  sozialen  Wohlverhalten  gelingt,  oder  daß  bei  ihrem  Versagt - 
eine  dauernde  Ausschaltung  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  erfolgt,  h 
muß  Individualisierung  in  der  Einrichtung  der  kriminalpädagogischen  Anstalt 
und  dadurch  Anpassung  an  die  verschiedenen  Kategorien  der  Antisozialt: 
gefordert  werden.  An  die  Stelle  der  Willkür  des  Strafmaßes  tritt  also  a 
planvolle  Berücksichtigung  der  ganzen  Persönlichkeit  im  Hinblick  auf  ib 
Fähigkeit,  das  soziale  Getriebe  wenigstens  nicht  zu  stören.  Es  bedarf  kemf 
besonderen  Betonung,  daß  bei  dieser  Auffassung  der  ätiologische  Faktor  u: 
in  den  Vordergrund  gerückt  ist,  und  durchsichtig  genug  liegt  er  bei  dfi 
alkoholistischen  Vergehen  zutage.  Auf  Grund  aller  obigen  Erwägungen  forder 
ich  daher  für  alle  antisozialen  Handlungen,  die  auf  das  Konto  Alkoholgeniu 
gesetzt  werden  müssen,  prinzipielle  Straflosigkeit,  aber  keinerlei  Freispruc. 
sondern  Unterbringung  auf  unbegrenzte  Zeit  in  passende  Anstalten.  Solacf« 
wir  keine  Spezialanstalten  für  Alkoholisten  haben,  haben  die  Irrenanstalte: 
die  Aufgabe,  die  alkoholistischen  Delinquenten  aufzunehmen.  Nun  aber  mui 
ich  scharf  betonen,  daß  die  einfache  Intemierung,  die  einfache  AuffaebuB* 
des  Alkoholgenusses  und  die  übliche  Beschäftigungsweise  in  den  Anstaitt: 
keineswegs  ausreichen,  um  die  Heilerziehnng  in  Vollem  Maße  wirken  zu  iasser 
Wie  inmier  man  sich  zur  Abstinenzbewegung  stellen  mag,  das  eine  muß  dr 
Kenner  der  einschlägigen  Verhältnisse  durchaus  zugeben,  daß  die  sogenannte 
Trinkerrettungsvereine,  voran  die  Guttemplerorden,  trotz  mancher  Mißerfolfr 
Hervorragendes  leisten.  Was  die  Vereine  mit  ihren  bescheidenen  Mittek 
außerhalb  der  Anstalt  leisten,  muß  diese,  zumal  dank  ihren  Unterstützune« 
und  Machtmitteln,  in  verstärktem  Maße  erreichen  können.  Ich  bin  fest  davci 
überzeugt,  daß  das  Prinzip  der  sogenannten  Trinkenettungsvereine  als  ek 
unerläßliches  psychisches  Heilprinzip  in  unseren  Anstaltsbetrieb  nnter  Ac- 
passung  an  denselben  aufgenommen  werden  wird.  Innerhalb  der  Anstalt 
wohl  vorbereitet,  werden  die  Individuen  dann  um  so  leichter  in  die  Enthah- 
samkeitsvereine  eintreten  und  voraussichtlich  auch  besser  in  ihnen  sich  halten 
Ich  fordere  aber  auch  für  die  heutigen  Strafanstalten  die  Aufnahme  de^ 
Prinzips  der  sogenannten  Trinkerrettungsvereine,  damit  auch  an  diesen  Stätte: 
eine  nützliche  und  brauchbare  Arbeit  geleistet  werde,  und  die  H&ftlinge  xcs 
Eintritt  in  Enthaltsamkeitsvereine  nach  der  Entlassung  aus  der  Strafaasu  ■ 
wohl  vorbereitet  sind.  Ich  gehe  aber  noch  weiter.  Es  liegt  im  Wesen  d«-: 
Organisation  der  Enthaltsamkeits vereine,  daß  eine  geeignete  BeaufsichtigaKj 
der  Mitglieder  möglich  ist.    Darum  wünsche  ich,  daß  die  Polizeiau&icht  cul 
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lU  ihren  schädigenden  Einflüssen  wenigstens  so  lange  fernbleibt,  als  die 
betreffenden  Personen  freiwillig  im  Enthaltsamkeitsvereine  bleiben.  Ich 
vtinsche  verständige  und  liebevolle  Bärgeraufsicht  an  Stelle  schematischer 
Polizeiaufsicht.^)  Auf  alle  Fälle  muß  das  heutige  Verhältnis  der  Polizei  zur 
rrenanstalt  geändert  werden.  Es  ist  eigentlich  ein  unerträglicher  und  halt- 
oser  Zustand,  daß  wir  ärztlicherseits  einen  Kranken  zur  Entlassung  für 
geeignet  halten,  die  Polizei  aber  jeden  von  uns  unterstfitzten  Antrag  auf 
Entlassung  bis  auf  weiteres  ablehnt.  Durch  diese  behördliche  Negation 
rrfährt  die  Reizbarkeit  der  Individuen  neue  Zufuhr,  manche  Verbitterung 
wird  in  Feuer  erhalten  und  mancher  Fluchtversuch  verschuldet.  Wir  Irren- 
Lrzte  sind  es  unserer  Wissenschaft  schuldig;  zu  fordern,  daß  nur  der  Anstalts- 
krzt  oder  meinetwegen  eine  Kommisson  von  Sachverständigen  über  die  Dauer 
les  Verbleibes  in  der  Anstalt  zu  entscheiden  hat.  Ich  glaube,  daß  wir 
ersprießlichere  Erfolge  erzielen  werden,  wenn  wir  mit  den  Enthaltsamkeits- 
' ereinen  Hand  in  Hand  gehen,  sie  in  ihrer  segensreichen  Arbeit  fördern  und 
hren  Machtbereich  erweitem  helfen.  Um  dem  großen  Ziele  sich  nähern  zu 
:önnen  und  den  schweren  Aufgaben  gewachsen  zu  sein,  ist  für  die  Ent- 
laltsamkeitsvereine  fortlaufende  Staatsunterstützung  bezüglich  Eommunalhilfe 
;u  fordern. 

Die  bemerkenswerte  und  wichtige  Wirkung  der  Vereine  liegt  nun  darin, 
laß  die  Mitglieder  in  eingehender  Weise  über  die  Tatsachen  der  Alkohol- 
v'irkung  und  die  Gefahren  des  Alkoholgenusses  aufgeklärt  werden;  die  Ver- 
»reitnng  solcher  wichtiger  Kenntnisse  ist  eine  der  Hauptaufgaben  der  Vereine. 
)och  ist  ihre  Tätigkeit  damit  nicht  erschöpft.  Gleich  wichtig  ist  die  beständige 
Beeinflussung  des  Gemütes  und  der  Willensrichtung,  die  erstrebt  wird.  Be- 
onders  aber  möchte  ich  als  einen  bedeutsamen  und  unentbehrlichen  Bestandteil 
les  Prinzipes  der  Enthaltsamkeitsvereine  anführen,  daß  jedermann,  auch  der 
Lotorische  Trinker,  sobald  er  in  den  Kreis  der  Gemeinschaft  eingetreten  ist, 
)rüderlich  empfangen  wird;  die  Vergangenheit  ist  zugedeckt,  und  keine 
(loralischen  Vorwürfe  irgendwelcher  Art  hat  der  neue  Freund  zu  erfahren; 
lagegen  erhält  jeder  fort  und  fort  die  Mahnung  und  das  Beispiel,  eifrig  mit- 
ukämpfen  gegen  den  Alkoholismus,  gegen  diese  nationale  und  soziale  Gefahr, 
[ie  ans  hart  bedrängt.  —  Das  sind  die  Prinzipien  unserer  Vereine,  die  freilich 
licht  nur  Trinkerrettung  leisten,  sondern  auch  an  der  sozial-ethischen  Reform- 
irbeit  der  Menschheit  energisch  mithelfen.  Unsere  Vereine  sind  auch  im 
[ampfe  gegen  das  alkoholistische  Verbrechen  unentbehrlich.  Oock» 

1)  Nachträglich  kam  mir  zur  Kenntnis,  daß  der  Minister  angeordnet  hat, 
laß  die  mit  den  Fürsorgevereinen  für  ehemalige  Strafgefangene  in  Verbindung 
tehenden  entlassenen  Sträflinge  von  der  Polizeiaufsicht  nicht  behelligt  werden 
ollen.  —  Dieser  Weg  zur  Reform  ist  sehr  zu  begrüßen  und  wird  hoffentlich 
ortgesetzt  werden. 
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122.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin. 

Anwesend  die  Herren:  ^icIam-Herzberge  a.  6.,  Bemhardt-Dalldod  a.i. 
^tnt^um-Herzberge,  Biachof-Buch  a.  G.,  Bra^z- Wnhlgarten,  Eicke-Uerzhev:^ 
Försterling-Ltaidsberg  a.  W.,  GaUu«-Potsdam,  6rokZ»^etn-Groß-Licfaterfek 
JTe&okl- Wahlgarten,  Henneherg-BerUn.  HÜdebrandt-DaHdoTi  a.  G.,  Hopf-?f^- 
dam,  Juni%i8'Bnch,  Za^tacAer-Schlachtensee,  Ä7ip«fetn-Herzberge,  König-DC 
dorf,  Hans  jLa«Ar- Schweizerhof,  Levy-Bnch  a.  G.,  Lipadiitz -Berlin  a.  «t 
MatthieS'DaHdoTfy  3fd7i-Herzberge,  Moakieidcz-DaXLdoTf  a.  G.,  Mudta-Fun 
Bachholz,  Munter-Berlin,  Naicratzki-KikoltLssee,  Cl.  iVe»j9er-Banzlan,  Oesireick 
Nieder-Schönhausen,  JSeicA- Herzberge,  fietp-Arendsee,  SanSberg-lam^i^i 
i.  Schi.,  fifcÄaycr-Dalldorf  a.  G.,  ÄcÄwtd^Dalldorf  a.  G.,  Schmidt-Hejzher.r 
Sicftmülf-Wahlgarten,  Äce^-Herzberge,  v.  ?2eu^en-Dalldorf,  ForfaMfner-Berfe 
Wa2({«cAmi(2^-Gharlottenbarg,  A.  T^andcJ-Herzberge  a.  G.,  Wiemer-Bnch,  Zem^h 
Bach  a.  G.,  ZieAen-Berlin,  Ztnn-Eberswalde.     Vorsitzender:  Ziehen. 

Der  Vorsitzende  bringt  ein  Schreiben  des  Zentralverbandes  zur  ß. 
kämpfung  des  Alkoholismas  zur  Kenntnis,  in  welchem  zor  Teilnahme  an  d  i 
wissenschaftlichen  Kursen  zam  Studium  des  Alkoholismus  eingeladen  vrl 
(s.  diese  Ztschr.  S.  201). 

Vor  der  Tagesordnung  teilt  Moli  die  Absicht  mit,  unter  Beteiligung  v«! 
Juristen  Besprechungen  psychiatrisch -forensischen  Inhalts  in  zwangloser  Wei^i 
—  ohne  Bildung  eines  eigenen  Vereins  —  in  Gemeinschaft  mit  der  gerichr> 
ärztlichen  Vereinigung  zu  veranstalten.  Die  erste  Besprechung  wird  für  ^ti 
16.  Mai  in  Aussicht  genommen. 

Femer  bringt  3fa^^Aie«-DalIdorf  einen  kurzen  Nachtrag  zu  einem  Yil 
den  Herr  Klipstein  in  der  Märzsitzung  1904  dem  Verein  vorstellte  (s.  dien 
Ztschr.  Bd.  61,  S.  769).  Er  betraf  eine  Kranke,  die  im  Jahre  1902  in  Da: 
dorf  aufgenommen  wurde.  Hier  machte  sie  einen  hysterischen  Dämme:' 
zustand  durch,  und  als  sie  wieder  klar  geworden  war,  zeigte  es  sich.  daS 
sie  die  Erinnerung  für  ihre  ganze  Vergangenheit  größtenteils  verloren  hatt»", 
so  daß  über  ihre  Persönlichkeit  nichts  festgestellt  werden  konnte.  Sie  wnrd« 
im  Sommer  1903  in  Familienpflege  gegeben,  wo  sie  sich  noch  befindet  Naci 
4  Jahren  ist  es  endlich  gelungen,  ihre  Angehörigen  zu  ermitteln,  und  r«'if 
durch  eine  Reise,  die  Patientin  im  vorigen  Sommer  nach  ihrer  vermutliche 
Heimat  (Danzig)  machte.  Durch  den  steten  Verkehr  mit  ihren  Angehörigen 
ist'  nun  die  so  ausgedehnte  Amnesie  bis  zum  Jahre  1901  fast  gänzlich  ge- 
schwunden, und  durch  entsprechende  Maßnahmen  soll  versucht  werden,  an^^ 
den  für  die  beiden  letzten  Jahre  noch  bestehenden  Erinnerungsdefekt  zu  ^' 
seitigen.    Der  Fall  soll  ausführlich  veröffentlicht  werden. 

Henneberg:  Zur  Methodik  der  Intelligenzprüfung. 

Ich  will  mit  wenigen  Worten  über  einige  naheliegende  Versuche  be- 
richten, die  ich  unternommen  habe,  die  uns  zur  Verfügung  stehenden  Metfaod^^ 
der  Intelligenzprüfung  zu  vermehren  bzw.  zu  verbessern.    Die   Intelligeni- 
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prüfung  ist  bekanntlich  bis  vor  kurzem  von  den  Psychiatern  etwas  vernach- 
lässigt worden.  Auch  zurzeit  kann  man  noch  vielfach  forensische  Gutachten 
lesen,  in  denen  die  betreffenden  Gutachter  zu  dem  Resultat  kommen,  daß 
angeborener  oder  erworbener  Schwachsinn  vorliegt,  ohne  daß  der  Versuch 
gemacht  ist,  den  Schwachsinn  in  überzeugender  Weise  nachzuweisen.  Die 
vorgenommene  Intelligenzprüfung  bezieht  sich  durchweg  auf  gedächtnis- 
niäßige  Leistungen,  d.  h.  fast  ausschließlich  auf  eine  Prüfung  des  Schulwissens, 
insbesondere  auch  des  Rechnens. 

Auf  die  Bedeutung,  die  der  Intelligenzprüfung  in  der  Psychiatrie  zu- 
kommt, brauche  ich  hier  nicht  hinzuweisen.  Ein  Verständnis  des  Krankheits- 
falles ist  oft  nur  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Intelligenz  des 
Patienten  möglich.  Eine  besondere  Methode  der  Intelligenzprüfung  ist  nun 
zwar  an  sich  nicht  erforderlich,  um  Schwachsinn  festzustellen.  Jede  Unter- 
haltung, die  man  mit  dem  Patienten  führt,  gibt  dem  Kundigen  zahlreiche 
Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Intelligenz.  Sobald  es  aber  darauf 
ankommt,  Material  für  die  Beurteilung  in  Krankengeschichten  und  Gutachten 
niederzulegen  oder  für  die  genauere  wissenschaftliche  Forschung  vergleich- 
bare Ergebnisse  zu  sammeln,  sind  besondere  Methoden  der  Intelligenzprüfung 
unumgänglich  erforderlich. 

Wenn  ich  von  Intelligenz  rede,  so  meine  ich  damit  die  geistige  Leistungs- 
fähigkeit, die  man  im  gewöhnlichen  Leben  als  Intelligenz  bezeichnet.  Nach 
EbbinghaiM  liegt  ihr  Wesen  darin,  daß  eine  größere  Menge  von  unabhängigen 
Eindrücken,  die  an  und  für  sich  ganz  heterogene  Assoziationen  zu  wecken 
geeignet  sind,  mit  Vorstellungen  beantwortet  werden,  die  sie  alle  zu  einem 
sinn-  und  zweckvollen  Ganzen  zusammenschließen.  Dieses  Ganze  wird  er- 
arbeitet durch  die  wechselseitige  Verknüpfung,  Korrektur  und  Ergänzung  der 
durch  die  zahlreichen  Eindrücke  nahegelegten  Assoziationen.  Es  handelt 
sich  also  um  produktive  oder  kombinatorische  Tätigkeit. 

Die  Methoden,  die  uns  zu  einer  bequemen  und  am  Krankenbette  brauch- 
baren Prüfung  dieser  Fähigkeit  zu  Gebote  stehen,  sind  wenig  zahlreich. 

Am  nächsten  liegt  es,  die  Prüfung  an  der  Hand  von  komplizierteren 
Rechenaufgaben  im  Sinne  von  Gleichungen  und  Regeldetri-Aufgaben  vorzu- 
nehmen. Man  kann  diese  Aufgaben  leicht  in  die  Form  eines  Rätsels  kleiden 
und  damit  dem  Verständnis  des  Ungebildeten  oder  des  Kindes  naherücken. 
Die  Methode  hat  ihre  Mängel.  Es  handelt  sich  immer  um  ein  Operieren 
mit  Zahlen,  das  erlernt  und  geübt  sein  will.  Ich  habe  mich  oft  überzeugt, 
daß  Kranke  derartigen  ganz  leichten  Aufgaben  zunächst  ganz  ratlos  gegen- 
überstanden, dann  plötzlich  dahinter  kamen  und  dann  ganz  gute  Antworten 
^aben.  Bricht  man  solche  Prüfungen  zu  früh  ab,  so  kann  ein  schlechtes 
Ergebnis  nur  mit  Vorsicht  Verwendung  finden.  Zu  beachten  ist  femer,  daß 
die  Begabung  für  das  Erfassen  von  Zahlenverhältnissen  bekanntlich  individuell 
sehr  verschiedenartig  ist,  daß  man  gelegentlich  bei  Vollsinnigen  eine  auf- 
fallende Unbeholfenheit  und  bei  Debilen  eine  große  Geschicklichkeit  auf  dem 
Gebiete  solcher  Rechenoperationen  findet. 
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Die  von  Moeller  empfohlene  Fabelmethode  besteht  darin,  daß  man  d^i 
zu  Untersuchenden  eine  Fabel  vorliest,  diese  wiedererzählen  läßt  und  bezngiirh  \ 
der  Lehre  oder  Pointe  Fragen  stellt.  Die  Methode  hat  sich  als  durchao:  j 
brauchbar  erwiesen.  Es  hat  sich  allerdings  gezeigt,  daß  die  in  AnwendiLV  j 
gebrachten  Fabeln  für  Ungebildete  oft  etwas  Ungewohntes  bieten.  Gebildete:  j 
aber  vielfach  schon  bekannt  sind.  Man  tut  besser,  sorgfältig  aiisgewäh;t 
kleine  Zeitungsberichte  anekdotenhaften  Inhaltes  zu  verwenden. 

Recht  brauchbar  scheint  auch  die  kürzlich  von  Finckh  empfohleoi 
Sprichwörtermethode  zu  sein.  Man  läßt  den  Exploranden  den  Sinn  eioe^ 
der  gewöhnlichen  Sprichwörter  erklären  und  durch  Beispiele  erläutern. 

Am  brauchbarsten  hat  sich  die  Ehbinghatiasche  Methode  erwiesen,  dit 
darin  besteht,  daß  ein  lückenhafter  Text  sinnvoll  ergänzt  werden  maß. 

Die  Methode  bietet  zunächst  für  den  Untersucher  die  Annehmlichkeit, 
daß  sie  nicht  zeitraubend  ist.  Die  Aufgabe  wird  von  dem  Patienten  schriftlich 
bearbeitet.  Am  wichtigsten  ist  eine  zweckmäßige  Auswahl  des  Textes.  Dit 
von  Ebtnnghaus  gegebenen  Beispiele  sind  nur  wenig  geeignet  Sie  waren  für 
Gymnasiasten  und  höhere  Töchterschülerinnen  berechnet.  Die  Texte  enthalten 
vielfach  der  Schriftsprache  angehörige  Wendungen,  deren  Ergänzung  auch  eic 
gewisses  formales  Können  voraussetzt.  Sodann  ist  es  meines  Erachtei]; 
erforderlich,  daß  der  Text  nicht  bereits  in  dem  ersten  Satz  Lücken  anfwei:^ 
Ist  dies  nämlich  der  Fall,  so  kann  es  leicht  geschehen,  daß  der  Explorani 
die  ersten  Ergänzungen  verfehlt,  damit  wächst  aber  die  Schwierigkeit  aller 
folgenden  Ergänzungen  außerordentlich,  weil  in  den  Ebbinghauss^chBii  Texten 
der  erste  Satz  die  Situation,  auf  die  sich  das  folgende  aufbaut,  charakterisiert. 
Ich  halte  es  ferner  für  unzweckmäßig,  die  Zahl  der  zu  ergänzenden  Silbec 
durch  eine  entsprechende  Zahl  von  Strichen  zu  kennzeichnen,  wie  das 
EbibinghauB  getan  hat.  Es  ist  für  uns  zunächst  nur  von  Interesse,  zu  sehen, 
ob  der  Kranke  imstande  ist,  den  Text  sinnvoll  zu  ergänzen.  Die  Forderung 
daß  diese  Ergänzungen  auch  formal  in  einer  bestimmten  Weise  ausgeführt 
werden,  kompliziert  die  Aufgabe  und  die  Beurteilung  des  Resultates  in  un- 
zweckmäßiger Weise. 

Ich  habe  bei  meinen  Versuchen,  einen  geeigneten  Text  herzustellen,  oni 
ganz  in  den  Vorstellungskreisen  und  in  der  Sprechweise  des  Ungebildeten 
zu  bleiben,  auf  Briefe  von  Patienten  zurückgegriffen.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
hier  ein  derartiges  Beispiel  herumzureichen,  gleichzeitig  einen  der  von 
Ebhinghaus  gewählten  Texte.  Es  empfieht  sich,  einen  leichten,  einen  mittel 
schweren  tmd  einen  schweren  Text  in  Anwendung  zu  bringen.  Noch  zweck- 
mäßiger ist  es  vielleicht,  einen  Text  derart  zu  bearbeiten,  daß  er  zunächsi 
ganz  leichte  Ergänzungen  bietet,  die  allmählich  immer  schwerer  werden.  Aa/ 
diese  Weise  kann  man  leicht  die  Maximalleistung  des  zu  Untersuchendeo 
gewinnen. 

Die  Ehhinghaus^ohii  Methode  hat  sich  vorzüglich  bewahrt,  immerhio 
haften  auch  ihr  gewisse  Mängel  an,  die  damit  zusammenhängen,  daß  es  zahl- 
reiche Personen  gibt,   die  auf  dem  Gebiete  des  Schreibens  und  Lesens  sehr 
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unbeholfen  sind  infolge  mangelhafter  Schnlbildong  and  mangelhafter  Dbung. 
In  solchen  Fällen  fällt  der  Ebbinghaus  leicht  schlechter  aus,  als  man  in  Hin- 
blick auf  das  Gesamtverhalten  des  Patienten  erwarten  sollte.  Was  aber  noch 
wesentlicher  ist,  viele  Patienten  entledigen  sich  der  Angabe  ohne  Interesse, 
die  Aufgabe  erinnert  etwas  an  eine  lästige  Schulaufgabe. 

Ich  habe  daher  versucht,  mit  Hilfe  von  Bildern  lotelligenzprufungen  vor- 
zunehmen. Bilder  erwecken  außerordentlich  leicht  das  Interesse.  Zeigt  man 
auf  einer  Krankenabteilung  einem  Patienten  Bilder,  so  kann  man  jederzeit  be- 
obachten, daß  sich  andere  Kranke  herandrängen,  um  die  Bilder  auch  zu  sehen. 
Das  Vorhandensein  der  zahllosen  illustrierten  Unterhaltungschriften  weist 
ja  zur  Genüge  auf  das  Interesse,  das  Abbildungen  entgegengebracht  wird,  hin. 

Bilder  haben  bisher,  soweit  ich  sehe,  verhältnismäßig  wenig  Verwendung 
im  Dienste  der  Psychiatrie  gefunden.  Man  kann  sie  zu  den  verschiedensten 
Zwecken  benutzen.  Ich  habe  zunächt  gefunden,  daß  man  sich  vermittelst 
einer  Bilderserie  sehr  rasch  und  leicht  einen  Einblick  in  das  Vorstellungs- 
inventar eines  Kranken  verschaffen  kann.  Bilderbücher  genügen,  wenn  es 
sich  um  Kinder  handelt.  Für  Erwachsene  muß  man  sich  eine  Bilderserie 
zusammenstellen  unter  genauer  Berücksichtigung  des  Krankenmaterials,  das 
man  für  gewöhnlich  zu  untersuchen  hat.  Die  Ansichtspostkartenindustrie 
liefert  ein  reiches  Material  zur  Auswahl.  Man  darf  die  Bilder  nicht  zu  leicht 
wählen,  es  muß  in  der  Serie  eine  Anzahl  enthalten  sein,  die  von  dem  Durch- 
schnitt nicht  richtig  gewürdigt  wird.  Ich  habe  mir  z.  B.  folgende  Serie  zu- 
zammengestellt:  Bismarck,  Schiller,  Kaiser,  Kronprinz,  Siegessäule,  Schloß, 
Kölner  Dom,  antiker  Tempel,  Burgruine,  Karte  von  Afrika,  Vesuv,  Gletscher, 
Komet,  Reh,  Elefant,  Fasan,  Hecht,  Hyazinthe,  Birke,  Eiche,  Kürbis,  Himbeeren, 
Windmühle,  Pflug  usw. 

Dadurch,  daß  man  sich  den  Kranken  über  die  vorgelegten  Bilder  äußern 
läßt,  gewinnt  man  sehr  rasch  einen  Einblick  in  seine  geistige  Persönlich- 
keit. Von  Bedeutung  ist,  daß  das  Interesse  des  zu  Untersuchenden  dabei 
ganz  anders  wachgerufen  wird  als  lediglich  durch  Fragestellungen.  Es  ist 
sehr  überraschend  zu  sehen,  daß  oft  ganz  verworrene  oder  apathische  Kranke, 
die  überhaupt  nicht  oder  sehr  dürftig  und  konfus  antworten,  auf  eine  der- 
artige Prüfung  prompt  eingehen.  Heübronner  hat  auf  diese  Erscheinung 
bereits  aufmerksam  gemacht. 

Um  eine  Intelligenzprüfung  im  engeren  Sinne  handelt  es  sich  dabei 
natürlich  nicht.  Ich  bin  zu  demselben  Resultat  gekommen  wie  Rodenwald, 
der  das  geistige  Inventar  gesunder  Soldaten  untersuchte.  Es  gibt  überhaupt 
kaum  ein  Wissen,  das  man  bei  dem  gesunden  Ungebildeten  voraussetzen  kann. 

Eine  Intelligenzprüfung  im  engeren  Sinne  ist  die  Ausdeutung  kompli- 
zierter bildlicher  Darstellungen,  die  sich  auf  eine  Situation  oder  eine  Phase 
einer  Handlung  beziehen.  Von  den  zahlreichen  wahrgenommenen  Einzelheiten 
müssen  die  wesentlichen  von  den  nebensächlichen  unterschieden  werden. 
Die  wesentlichen  Einzelheiten  müssen  unter  einem  oder  wenigen  Gesichts- 
punkten zusammengefaßt  werden. 
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Die  Auswahl  der  für  eine  Intelligen zprüfang  geeigneten  Bilder  ist  nirr 
leicht,  und  ich  weiß  nicht,  ob  ich  bei  meinen  bisherigen  Versuchen  bereits  di- 
Richtige  getroffen  habe.  Die  Bilder  dürfen  nicht  zu  klein  sein,  müssen  leiib* 
beschaffbar  sein,  damit  sie  jedem,  der  eine  Nachprüfung  unteraehicf»: 
will,  zur  Verfügung  stehen.  Schließlich  muß  man  eine  Bilderreihe  in  Ar 
Wendung  bringen,  die  hinsichtlich  der  Schwierigkeit  der  Ausdeutung  genögeotir 
Abstufungen  bietet. 

Im  allgemeinen  ist  man  überrascht,  wie  schlecht  von  Un^bildeir 
Bilder  inhaltlich  aufgefaßt  werden.  Moderne  und  etwas  ältere  Bilder  anek- 
dotenhaften Genres  haben  sich  als  zu  vieldeutig  erwiesen.  Bilder  wie  z.  F 
das  Bild  Kurzbauers  „Die  ereilten  Flüchtlinge*'  oder  Defreggers  ^Salos- 
tiroler^  werden  nur  ganz  vereinzelt  von  Vollsinnigen  richtig  gedeutet 
Piglheins  „Blinde''  wurde  fast  niemals  als  blind  erkannt,  ganz  nahe 
liegende  Allegorien  wie  Rud.  Hennebergs  „Jagd  nach  dem  Glück **  werdes 
nicht  verstanden. 

Ich  habe  mich  nach  langen  Versuchen  schießllch  aof  einige  wenie? 
Bilder  beschränkt,  glaube  aber,  daß  noch  geeignetere  zu  finden  sind.  Ic^ 
erlaube  mir,  einige  dieser  Bilder  vorzulegen,  da  ich  sogleich  einige  Resultate 
die  sich  auf  dieselben  beziehen,  mitteilen  will.  Es  handelt  sich  um:  L.  Richte: 
„Überfahrt  am  Schreckenstein ".  Es  ist  dies  das  leichteste  Bild.  Es  mn^ 
erkannt  werden,  wie  sich  die  Personen  in  dem  Boot  betätigen.  Grenz«' 
„Ein  Mädchen  trauert  über  den  Tod  eines  Vogels**.  Hier  muß  aus  Gesicht^- 
ausdruck  und  Haltung  die  Traurigkeit  und  femer  in  dem  toten  Vogel  die 
Ursache  derselben  erkannt  werden.  Jakob  Becker:  „Schäfer  vom  Blitz 
erschlagen**.  Hier  muß  die  Todesursache  aus  der  Gewitterstimmung  und  dem 
brennenden  Baum  erschlossen  werden.  Piloty:  „Ermordung  Gäsars**.  Hip' 
müssen  die  Rollen  des  Gasca  und  des  Gimber  erfaßt  werden,  eine  bereit» 
ziemlich  schwierige  Aufgabe.  Schließlich  empfiehlt  es  sich  oft,  noch  ein  Bilt 
hinzuzunehmen,  dessen  Deutung  nicht  erwartet  werden  kann,  um  zu  sehen, 
in  welcher  Richtung  die  Phantasie  des  Kranken  angeregt  wird.  Ich  habe 
gewählt  Rembrandts  „Verkündigung**.  Das  eigenartige  Gewirr  des  BUdes  gibt 
namentlich  bei  deliranten  Kranken  zu  allerlei  illusionären  Umgestaltungen 
Veranlassung. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Geh.  Rat  Ziehen  bin  ich  noch  weiter  gegangei» 
und  habe  Serien  von  Bildern  in  Anwendung  gebracht,  die  eine  kleine  Ge- 
schichte illustrieren.  „Münchener  Bilderbogen**,  ans  denen  der  Text  entfenit 
wurde,  haben  sich  als  sehr  geeignet  erwiesen.  Der  Kranke  muß  hier  durch 
kombinatorische  Tätigkeit  aus  den  einzelnen  Phasen  der  Handlung  den  Za- 
saramenhang  derselben  erschließen.  Ich  habe  gewählt  als  leichtere  Aufgabe 
die  „Geschichte  vom  hinterlistigen  Heinrich**  von  W.  Busch,  als  schwerere 
„Die  bösen  Buben**  von  Corinth.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  diese  Bilderbogen 
Ungebildeten  nicht  bekannt  sind. 

Die  Resultate,  die  ich  mit  diesen  Bilderproben  gewonnen  habe,  will  ich 
heute  nur  ganz  kurz  andeuten  und  an  einigen  Beispielen  erläutern. 
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Von  intelligenten  Ungebildeten  werden  die  genannten  Bilder  fast  immer 
richtig  gedeutet.  Mißverständnisse  nnd  Fehldeatnngen  kommen  vor,  sie  werden 
jedoch  in  der  Regel  bald  korrigiert,  wenn  man  den  Versuchspersonen  genügend 
Zeit  läßt. 

Imbezille  zählen  oft  nur  einige  Einzelheiten  auf,  ohne  jede  Bemer- 
kung über  den  Zusammenhang. 

Für  Debile  ist  es  charakteristisch,  daß  sie  in  den  Bildern  viele  Einzel- 
heiten bemerken,  den  Zusammenhang  des  Dargestellten  jedoch  nicht  oder 
mangelhaft  erfassen.  Ihr  Interesse  richtet  sich  zunächst  auf  Sachen  oder  Tiere, 
die  für  den  Znsammenhang  oft  ganz  unwesentlich  sind.  Auf  das  Treiben  der 
Menschen  müssen  sie  oft  erst  durch  Fragen  hingelenkt  werden.  In  dem  Bilde 
von  Becker  wenden  sie  in  der  Regel  ihr  Hauptinteresse  den  Schäfchen  zu, 
z.  B.:  Da  sind  Schäfchen,  Kinder,  ein  Baum,  ein  Mann  schläft,  Heuwagen, 
Hlnmen,  eine  Harke,  ein  Löffel,  ein  Hut,  eine  Jacke,  ein  Rauch,  noch  ein 
Rauch  von  dem  Baume,  ein  Hund.  Ein  anderes  Beispiel :  Schafe,  die  schreit, 
faltet  die  Finger,  der  ist  hier  gestorben,  dann  schreien  sie  alle,  ein  Schwein 
hat  ihn  gebissen.  Oder:  Kinder,  da  sind  Bei^e,  Wolken,  Schafe  und  Hunde, 
Bauersleute,  ein  Brand,  der  schläft  hier.  Selbst  in  dem  Bilde  von  Grenze 
wird  das  Motiv  oft  nicht  erkannt,  z.  B.:  Das  Kind  träumt,  hält  das  linke 
Auge  zu  und  hier  liegt  ein  Täubchen,  oder:  Rabe,  Blume,  das  Mädchen 
weint 

Die  Fehldeutnngen  tragen  oft  einen  kindlich-naiven  Charakter.  Phan- 
tasievolle Ausdeutungen  kommen  nicht  vor.  Beispiele:  Becker:  Der  ist  vom 
Berg  gefallen,  oder:  Hunde  spielen,  der  Mann  legt  sich  hin  und  schläft;  oder: 
Greuze:  Der  Vogel  ist  auf  sie  zugekommen,  und  da  weint  sie  so,  oder: 
Ein  kleines  Mädchen  macht  ein  Auge  zu;  Richter:  Der  will  ins  Wasser 
springen  (mit  Bezug  auf  die  Mittelfigur). 

Bei  der  Ausdeutung  der  Bilderbogen  versagen  Debile  in  der  Regel.  Ich 
führe  ein  Beispiel  (Diogenes)  an:  1.  Er  hängt  seine  Beine  heraus.  2.  Die 
Füße  sind  krumm.  3.  Er  hält  einen  Fuß  über  die  große  Zehe.  4.  Der  Keri 
kommt  raus,  die  beiden  weinen.  6.  Sie  schießen.  6.  Sie  stecken  die  Zunge 
heraus.  7.  Die  Füße  sind  in  die  Höhe,  sie  gucken  durch  usw.  8.  Sie  krauchen 
alle  rein.  9.  Sie  trudeln  das  Faß.  20.  Der  liegt  zur  Hälfte  in  der  Tonne. 
1 1.  Der  Junge  rutscht  über  die  Tonne  weg,  einer  sitzt  drin.  12.  Alle  stehen 
Kopf.  13.  Hier  fällt  er  aus  der  Tonne  raus,  ein  Skelett  ist  rausgekommen. 
14.  Er  liegt  in  der  Tonne. 

Hochgradig  Debile  sind  bisweilen  nicht  in  der  Lage,  die  immer  wieder- 
kehrenden Personen  oder  Dinge  auf  ein  und  dieselbe  Person  oder  Sache  zu 
beziehen.  Sie  erklären  z.  B.:  Ein  Junge,  noch  ein  Junge,  wieder  ein  Junge. 
Für  Paralytische  ist  das  geringe  Interesse,  das  sie  Bildern  zuwenden, 
charakteristisch.  Oft  legen  sie  das  hingereichte  Bild  sofort  wieder  aus  der 
Hand  mit  Bemerkungen  wie:  Das  ist  ein  Bild,  Figuren,  die  machen  doch 
nichts  usw.  Einzelheiten  werden  aufgezählt,  aber  viel  spärlicher  als  von 
Debilen.     Ober  den   Zusammenhang  werden   spontan   oft  überhaupt  keine 
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Bemerkungen  gemacht.  Die  Ausdeatnngen  sind  sehr  dürftig,  z.  B.  Grenz«: 
Das  ist  eine  Jungfrau,  die  spielt,  oder:  Marie,  die  hat  für  uns  gesor^ 
Becker:  Der  Mann  schläft,  da  sind  Schafe  usw.  Beim  Ausdeuten  der  Bilder- 
bogen versagen  Paralytische  völlig,  z.  B.  Diogenes:  1.  Hier  sind  Füße 
2.  Hier  ein  Kind  und  ein  Weg.  3.  Zwei  Knaben.  4.  Ein  Mann  gnckt  vl« 
dem  Faß.  6.  Zwei  Jungen.  6.  Ein  alter  Mann.  7.  Füße  und  ein  Knabe  md 
das  Faß.  8.  Ein  Knabe  und  ein  Faß.  9.  Kleine  Kinder  sind  im  Fa£ 
10.  Das  Faß  ist  entzwei.  11.  Hier  hat  er  keinen  Kopf.  12.  Hier  steht  er 
Kopf.  13.  Ein  Mann.  14.  Faß  und  die  Füße.  Vorgerückte  Paralytische  sind 
nicht  in  der  Lage,  die  Personen  und  Gegenstände  in  der  Bilderfolge  wieder- 
zuerkennen und  auf  eine  Person  usw.  zu  beziehen. 

Hebephrene  haften  leicht  an  nebensächlichen  und  unwesentliches 
Dingen,  an  die  sie  allerlei  entlegene  Einfälle  knüpfen.  In  ihren  DentungpE 
wechseln  sie  rasch  das  Thema,  machen  dann  auch  wieder  plötzlich  Bemer- 
kungen, die  eine  richtige  Beurteilung  erweisen,  z.  B.  Becker:  Der  Vesov 
bricht  aus,  der  12jährige  Jesus  im  Tempel,  oder:  Die  Weisen  aus  dem  Morgen- 
lande,  ein  Jäger  im  Walde  von  Wölfen  überfallen,  ein  Schäfer  ist  ohn- 
mächtig geworden.  Das  Bild  von  Richter  erklärte  eine  Kranke  in  folgender 
Weise:  Das  ist  im  Rügener  Walde,  das  stellt  den  Bodensee  dar,  das  sind 
Tiroler,  eine  Zigeunerherrschaft,  die  sind  auf  die  Wanderschaft  ausgegangen, 
die  gucken  sich  das  Harzergebirge  an,  den  Schwarzwald.  Die  Ausdeutung  der 
Bilderbogen  mißlingt  in  der  Regel  völlig.  Als  Beispiel  (Diogenes)  teile  ich 
mit:  Eine  Tonne,  da  liegen  Beine  drin,  da  ist  noch  eine  Tonne,  da  liegen  die 
Beine  von  einem  Mädchen  drin.  Zwei  Zwerge  machen  ein  Bierfaß  reine. 
Der  droht  ihnen,  es  sind  Einbrecher.  Da  sind  ja  Herren,  die  stoßen  das 
Faß  um.  Da  ziehen  zwei  in  den  Krieg,  der  eine  hat  ein  Schießgewehr.  Die 
schreiben  da  eine  große  Schrift  dran.  Das  ist  eine  Eisenbahnröhre,  die  eine 
Lokomotive  darstellen  soll.  Der  kraucht  durch  das  Bierfaß.  Das  sind  die 
Gebeine  einer  alten  Witwe.  Die  rollen  da  beide  um  das  Faß  nun.  Das  ist 
eine  Rundreise  um  Berlin  herum.  Da  sind  zwei  Leichen  auf  grünen  Rasen 
gebettet.    Das  wird  den  Zirkus  Renz  darstellen. 

Sehr  interessante  Resultate  geben  die  Bilderproben  auch  bei  den  ver- 
schiedenen  akuten  Psychosen.  Die  Ergebnisse  bieten  in  der  Regel  zwar 
keine  sichere  Grundlage  für  die  Beurteilung  der  Intelligenz,  sie  gewähren 
aber  oft  einen  überraschenden  Einblick  in  die  vorliegende  Denkstömng.  Ich 
will  nur  ganz  kurz  einige  Resultate  andeuten.  Bei  Manischen  ist  von 
einer  Mehrleistung  keine  Rede.  Sie  knüpfen  an  Einzelheiten  an,  der 
Zusammenhang  wird  weit  schlechter  als  von  Gesunden  aufgefaßt,  z.  B. 
Grenze:  Die  hat  ein  entzündetes  Auge,  oder:  Die  Mutter  Gottes,  oder:  Das 
Bild  der  Wehmut.  Becker:  Die  beten  Jesus  an,  der  vom  Kreuz  genommen 
ist.    Rembrandt:  Wolfsschlucht,  es  regnet  Kinder  vom  HimmeL 

Die  Leistungen  von  Melancholischen  mit  Angst  sind  schlecht.  Man 
bemerkt  aber  oft,  daß  sich  solche  Kranke,  wenn  man  die  Prüfung  längere 
Zeit  fortsetzt,  auffallend  beruhigen  und  dann  bessere  Erklärungen  geben. 
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In  Fällen  von  Amentia  ist  die  Auffassung  oft  besser,  als  man  in  Hin- 
blick auf  das  Gesamtverhalten  der  Kranken  erwartet.  Eine  völlig  inkohärente 
Kranke  äußerte  z.  B.  bei  Betrachtung  des  Pilotyschen  Bildes:  Der  Mord  muß 
erst  passieren.  In  Fällen,  die  mit  starker  Depression  einhergingen,  fand 
ich  mehrfach  Eigenbeziehungen,  z.  B.  Piloty:  Zur  Schlachtbank,  ich  soll  ge- 
würgt werden,  und  ein  Kranz,  Kranz  und  Schleier  habe  ich  getragen,  den 
haben  sie  mir  aber  zerrissen.  Becker:  Ich  glaube  Schlacht,  das  soll  zu  Hause 
geschehen  sein.  Grenze:  Ich  bin  doch  nie  eine  solche  Schläferin  gewesen, 
daß  ich  so  faul  wurde. 

Im  Delirium  tremens  sind  die  Kranken  bei  der  Ausdeutung  sehr  pro- 
duktiv. Sie  suchen  einen  Zusammenhang  festzustellen,  der  jedoch  bei  den 
fortwährend  wechselnden  illusionären  Veränderungen  der  Eindrücke  unmöglich 
wird.  Bisweilen  scheinen  sich  die  dargestellten  Menschen  oder  Tiere  zu  be- 
wegen. Die  illusionären  Auffassungen  knüpfen  oft  an  Schatten  in  den  Bildern 
an  oder  an  die  Konfiguration  des  Raumes,  der  zwischen  den  Figuren  bleibt, 
z.  B.  Rembrandt:  Damen  mit  dicken  Tüchern.  Eine  Dame  langt  mit  der 
linken  Hand  weit  vor  und  hält  ein  Schwein  am  Vorderbein  fest;  oder:  Porträt 
von  Kaiser  Friedrich.  Die  Geschichten,  die  aus  den  Bilderbogen  heraus- 
gedeutet werden,  haben  in  der  Regel  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  mit  dem 
dargestellten  Voi^ang,  z.  B  (Diogenes):  Einer  schläft  in  der  Tonne.  Einer 
reitet  auf  einer  Gans.  Die  Jnngens  wollen  die  Reifen  stehlen.  Jetzt  kommt 
der  Budiker  raus  und  will  sie  verwichsen.  Da  kommen  die  Gänse,  morgens 
treibt  er  sie  raus  usw. 

Bei  Begleitdelirien  sind  illusionäre  Äußerungen  viel  seltener.  Eigen- 
beziehungen kommen  gelegentlich  vor,  z.  B.  Piloty:  Lauter  Poiacken,  einer  hat 
eine  Krone,  der  will  sie  ihm  wohl  entreißen.  Die  wollen  wohl  alle  das 
Mädchen  haben.  Unser  Unterarzt  war  nach  dem  Mädchen  so  schlimm  und 
da  habe  ich  so  geschrien,  er  wollte  sie  würgen,  da  hat  sie  mir  das  Leben 
gerettet,  da  habe  ich  gesagt  usw.  Eine  derartige  Kranke  fand  in  allen 
Bildern  Darstellungen  unzüchtiger  Handlungen  und  wies  sie  entrüstet  zurück. 

In  epileptischen  Dämmerzuständen  fand  ich  bisher  die  Auffassung 
immer  wesentlich  verschlechtert,  z.  B.  Grenze:  Hier  die  Augen,  es  ist  braun, 
hier  sind  Blumen.  Becker:  Der  schläft,  das  ist  ein  Baum.  Eine  Patientin, 
die  im  luziden  Zustande  eine  sehr  gute  Auffassung  zeigte,  erklärte  den 
Diogenes  im  Dämmerznstand  so:  Eine  Tonne,  eine  Tonne,  Hüte,  auch 
Hüte,  Wein,  ein  Hut,  eine  Tonne,  ein  Hut,  Hüte,  Hüte,  Hüte,  tote  Menschen, 
krank. 

Ähnliches  gilt  von  hysterischen  Delirien.  In  einem  Falle  fand  ich  aus- 
gesprochene Eigenbeziehungen,  die  im  Zusammenhang  standen  mit  dem  affekt- 
vollen Erlebnis,  das  der  Erkrankung  u.  a.  zugrunde  lag.  Rembrandt: 
Schutzengel  vom  lieben  Gott.  Der  Engel  soll  mich  beschützen,  weil  ich 
Sünde  getan  habe.  Da  sind  auch  Hände,  die  ich  gesehen  habe.  Ich  habe 
doch  auch  einmal  geschrien:  der  Hund.  Meine  Mutter  sagte  von  dem  ich 
das  Kind  habe:  der  Hund. 
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Hiermit  will  ich  meine  Mitteilongen  abbrechen.  Ich  beabsichtigte,  mit 
denselben  lediglich  eine  Anregimg  zn  geben,  Bilder  mehr  als  dies  bisher 
üblich  bei  der  Untersuchung  von  Geisteskranken  heranzuziehen. 

Ich  möchte  zum  Schluß  noch  kurz  erwähnen,  daß  ich  eine  weitere 
Methode  der  Intel%enzpnifnng  versucht  habe,  die  mir  neben  den  anderen  recht 
zweckmäßig  zu  sein  scheint.  Sie  beruht  darin,  daß  man  Fremdwörter  ver- 
deutschen bzw.  umschreiben  läßt.  Die  Kenntnis  von  Fremdwörtern  stellt  bei 
Ungebildeten  kein  Schulwissen  dar,  sie  wird  im  Leben  allmählich  erworben. 
Debile  bleiben  in  dieser  Hinsicht  auffallend  zurück.  Sehr  wichtig  ist  naturheb 
die  Wahl  der  Wörter.  Ich  habe  auf  Grund  vieler  Versuche  und  unter  Berück- 
sichtigung des  Krankenmaterials  in  der  Charite  eine  Art  Skala  aufgestellt 
die  mit  leichten  Wörtern  beginnt  und  mit  schweren  endet.  Vermieden  sind 
alle  Fremdwörter,  die  einer  Berufssprache  angehören.  Die  Wortreihe  lautet: 
gratulieren,  sich  amüsieren,  sich  genieren,  exerzieren,  blamieren,  Instnuneot 
Institut,  Annonce,  Profit,  kolossal,  illustriert,  schikanieren,  renovieren,  sor- 
tieren, Qualität,  Kapital,  Konzession,  normal,  modern,  eventuell,  humo- 
ristisch usw. 

Diskussion:  Herr  iVet/^er  (Bunzlau)  erwähnt,  daß  er  selbst  eine  große 
Zahl  von  BUdprüfungen  ausgeführt  habe,  u.  a.  solche,  wie  sie  von  WiUiam 
Stern  in  seinen  bekannten  Versuchen  zur  Psychologie  der  Aussage  ver- 
wendet worden  seien.  Allerdings  habe  er  die  Versuche  nicht  zu  einer  be- 
sonderen Methode  ausgebildet.  Es  seien  bei  der  Deutung  vielerlei  Umstände 
zu  berücksichtigen,  auch  die  Art  des  Schulunterrichts  sei  von  Einfluß  z.  B. 
darauf,  ob  von  der  Versuchsperson  lediglich  die  einzelnen  Gegenstände,  die 
das  Bild  darbiete,  einzeln  hergezählt  oder  aber  in  ihrer  sinngemäßen  Kom- 
bination aufgefaßt  würden.  Befremdet  habe  ihn  an  den  von  dem  Vortr. 
mitgeteilten  Beispielen,  daß  diagnostische  Gruppen  wie  z.  B.  die  Dementia 
praecox,  die  Dementia  paralytica,  welche  so  vielerlei  Formen  und  Znstande 
in  sich  begreifen,  als  geeignet  für  die  Zusammenfassung  bzw.  Veigleichun^ 
der  einschlägigen  Proben  angesehen  würden.  Die  mitgeteilten  Süchprobeo 
der  einzelnen  Bildprüfungen  bei  verschiedenen  Psychosen  können  auch  nicht 
wohl  ohne  weiteres  als  Intelligenzprüfungen  betrachtet  werden;  es  handelte 
sich  hier  anscheinend  doch  mehr  um  charakteristische  Reaktionen  auf  bzw. 
assoziative  Anknüpfungen  an  optische  Eindrücke  bestimmter  Art.  Mit  diesen 
Einwendungen  im  einzelnen  solle  aber  der  Wert  dieser  methodischen  Prüfungen 
an  sich  nicht  angetastet  werden;  namentlich  scheine  ihm  die  Heranziehung: 
von  Bildserien,  welche  eine  unter  sich  zusammenhängende  Folge  von  Hand- 
lungen darstellen,  ein  glücklicher  Gedanke  zu  sein. 

Herr  Möli  macht  einige  Bemerkungen  betreffs  verschiedener  Eignung  der 
Personen  zu  Kombinationen,  die  sich  nicht  mit  Intelligenz  schlechtweg 
deckt,  und  über  Ergänzung  halb  verdeckter  Bilder  bekannter  Vorgänge. 

Herr  Bernhardt:  Wie  schwer  die  Intelligenz  nach  bestimmten  Regeln 
festzustellen  ist,    beleuchtet  eine  Bemerkung,   die  Hans  Groß,    der   Straf- 
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rechtslehrer,  macht  (in  der  Kriminalpsychologie  m.  W.):  praktische  Kinder  sind 
bessere  Zeugen  vor  Gericht  für  einen  in  der  Vergangenheit  liegenden  Vor- 
gang als  intelligente.  Was  praktische  Kinder  sind,  wissen  wir  alle  und  weiß 
zumal  der  erfahrene  Richter.  Kinder  können  praktisch  und  intelligent,  oder 
praktisch  und  nicht  intelligent,  oder  unpraktisch  und  intelligent  sein;  es  sind 
das  eben  verschiedene  Seiten  der  Intelligenz  —  einige  von  den  vielen. 
Damit  soll  der  Wert  der  mühevollen  Bestrebungen  nach  einer  Systematik 
nicht  im  geringsten  angefochten  werden;  doch  ist  auch  diese  Seite  des  Gegen- 
standes zu  beachten. 

Herr  Beich:  Die  heute  von  dem  Herrn  Vortr.  angeschnittene  Frage: 
welche  Mittel  besitzen  wir,  um  experimentell  einen  Defekt  der  Intelligenz 
oder  —  was  wohl  mit  anderen  Worten  gesagt  dasselbe  ist  —  den  Grad  und 
die  Art  einer  vorhandenen  Demenz   festzustellen,   ist   eine   der  wichtigsten 
und  grundlegendsten  Fragen  der  Psychiatrie.     Der  allgemeine  Begriff  der 
Demenz  hat  sich  bisher  hauptsächlich  wohl  deswegen  nicht  hinreichend  als 
fruchtbar  erwiesen,   weil  es  diesem  Begriffe  an  genügendem  Inhalte  fehlt, 
weil  der  Begriff  ein  so  verschwommener  ist,  daß  die  verschiedenen  Autoren 
damit  ganz  verschiedene  Vorstellungen  verbinden.    Erst  wenn  wir  dahin  ge- 
langen, daß  wir  nicht  mehr  allgemein  von  Demenz  sprechen,  sondern  den  vor- 
handenen Intelligenzdefekt  nach  seinen  einzelnen  Komponenten,  aus  denen 
er  sich  zusammensetzt,  charakterisieren  können,  wird  hier  eine  größere  Klar- 
heit und  eine  bessere  Übereinstimmung  der  Meinungen  erzielt  werden  können, 
und  es  wird  möglich  sein,  besondere  Krankheitsbilder  aus  der  Art  der  ihnen 
eigenen   Intelligenzstörungen   mit  größerer    Sicherheit    abzugrenzen.     Dabei 
wird  man  aber  sich  nicht  nur  auf  die  Feststellung  von  Intelligenzdefekten 
bei  chronischen  Zuständen  begnügen  dürfen,  sondern  es  müssen  in  gleicher 
Richtung  auch  die  akuten  Krankheitszustände  der  Untersuchung  unterworfen 
werden.    Um  diesen  Fragen  näher  zu  treten,  habe  ich  mich  seit  mehreren 
Jahren  außer  anderen  Arten  der  Untersuchung  auch  solcher  Methoden  be- 
dient, die  zum  Teil   mit  der  von   dem  Herrn  Vortragenden  heute  demon- 
strierten Methode  der  Bilderuntersuchung  identisch  sind. 

Die  wichtigste  und  grundlegendste  Funktion  der  Intelligenz,  auf  der  in 
erster  Linie  unsere  Beziehung  zur  Außenwelt  und  der  Erwerb  seelischer  Vor- 
stellungen beruht,  ist  die  „Auff assung'^.  Jede  Intelligenzprüfung  muß  daher, 
wenn  sie  eine  vollständige  sein  will,  in  erster  Linie  die  Auffassung  berück- 
sichtigen. Die  übliche  Krankenuntersuchung  durch  die  Exploration  beruht 
im  wesentlichen  auf  der  Anwendung  akustischer  Reize  und  gestattet  so,  in 
zweckmäßiger  Weise  ausgeführt,  sich  ein  gewisses  Urteü  über  die  Auf- 
fassungsfähigkeit auf  akustischem  Gebiete  zu  bilden.  Experimentell  hat  man 
die  Prüfung  der  Auffassung  durch  akustische  Reize  ja  insbesondere  dadurch 
verfeinert,  daß  man  kleine  Erzählungen,  Fabebi  usw.  als  Reizobjekt  wählt, 
die  man  reproduzieren  läßt.  Diese  Methode  ist  durchaus  empfehlenswert,  sie 
hat  aber  den  Nachteil,  daß  die  Einzelreize,  die  zu  einem  Ganzen,  zu  einem 
allgemeinen  Sinn  zusammenzufassen  sind,  nicht  gleichzeitig,    sondern   nur 
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allmählicli  gegeben  werden  können,  so  daß  das  Gedächtnis  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Auffassung  nnd  der  Reproduktion  von  Erzählungen  eine  so  ti 
hebliche  Rolle  spielt,  daß  es  bei  dieser  Methode  schwer,  ja  oft  nmnöglich  b 
zu  entscheiden,  welcher  Teil  eines  nachgewiesenen  Defektes  auf  blc^r 
Störung  der  Auffassung,  welcher  Teil  auf  einem  Ausfall  an  Gedächtnis  re? 
Merkfähigkeit  beruht. 

Prüfen  wir  dagegen  die  Auffassung  unter  Zuhilfenahme  von  Bilder: 
wie  ich  es  bereits  seit  mehreren  Jahren  systematisch  und  zum  Teil  in  ihr 
.lieber  Art,  wie  der  Herr  Vortr.,  unternommen  habe,  so  ist  der  Einfloß  dr 
Merkfähigkeit  für  das  Zustandekommen  der  Auffassung  wenn  auch  m& 
ganz  ausgeschaltet,  so  doch  auf  ein  Minimum  beschränkt,  da  ja  dem  Unter 
suchten  das  Bild,  dessen  Bedeutung  er  anzugeben  hat,  dauernd  vor  Auger 
gehalten  werden  kann. 

Die  einfachste  Leistung,  die  ich  zu  fordern  pflege,  ist  die  Erkenno.nr 
und  Benennung  von  Einzelbildern.  Hierbei  treten  nur  die  gröbsten  Defekt 
zutage,  wie  sie  as3rmbolische  Kranke  mit  groben  Herderscheinungen  ud. 
alogische  Kranke  mit  schweren  Himatrophien  haben.  Doch  findet  man  auc! 
so  schon  bei  funktionellen  Störungen,  wie  Dämmerzuständen,  Delirien  usv- 
nicht  selten  deutliche  Ausfälle.  Um  weniger  schwere  Defekte  der  Aoffassmir 
zu  finden,  ist  es  nötig,  zu  komplizierteren  Methoden  seine  ZnAucht  xi 
nehmen.  Dabei  kann  man  nach  zwei  Richtungen  gehen.  Zunächst  ist  e^ 
wohl  klar,  daß  wir  uns  zur  Identifizierung  von  Gegenständen  im  gewöhn- 
lichen Leben  durchaus  nicht  immer  des  ganzen  Objektbildes  und  der  Wahr- 
nehmung all  seiner  einzelnen  Teile  bedienen,  sondern  daß  meist  schon 
eine  Teilwahrnehmung  genügt,  um  in  uns  die  Vorstellung  des  zugehöriger 
Ganzen  zu  erwecken.  Wir  erkennen  am  Huf  das  Pferd,  am  roten  Ärmel- 
aufschlag  den  Soldaten  und  nehmen  uns,  wenn  nicht  unsere  Aufmerksamkeit 
irgendwie  besonders  erregt  wird,  im  täglichen  Leben  meist  gar  nicht  die  Möfaf. 
nachdem  wir  aus  dem  Teil  das  Ganze  erschlossen  haben,  dieses  selbst  um 
noch  in  all  seinen  Einzelheiten  genauer  zu  betrachten.  Wie  vieler  charak- 
teristischer Teile  der  einzelne  bedarf,  um  den  Schluß  aus  der  pars  pro  tote 
zu  machen,  das  ist  Sache  individueller  Begabung,  die  beim  Normalen  mäßiges 
Schwankungen  unterworfen  ist,  bei  Geistesstörungen  aber  sehr  stark  vari- 
ieren kann. 

Um  dem  hier  angedeuteten  Gesichtspunkte  gerecht  zu  werden,  habe  icli 
mir  ein  sogenanntes  Teilbilderbuch  konstruiert,  d.  h.  ein  Buch,  in  welchem 
nicht  ganze  Gegenstände,  sondern  nur  Teile  solcher  dargestellt  sind.  Dem 
Kranken  erwächst  dann  die  nach  verschiedenen  Graden  der  Leistungsfahi«:- 
keit  abstufbare  Aufgabe,  aus  kleinen  Teilen  das  Ganze  zu  ersdüießen 
(Methode  pars  pro  toto). 

Um  die  Abstufung  noch  weiter  zu  ermöglichen  und  zahlenmäßige 
Werte  gewinnen  zu  können,  die  einen,  wenn  auch  nur  groben,  Vergleich  der 
Leistungen  verschiedener  Individuen  zulassen,  habe  ich  nun  noch  einen  be- 
sonderen Apparat  hergestellt,  den  ich  mit  dem  nichts  präjudizierenden  Ans- 
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rucke  Ikonometer  (Bildmesser)  bezeichne.  Er  besteht  darin,  daß  6  in 
infachen  Linien  gehaltene  schwarze  Abbildungen  einfacher  Gegenstände  auf 
lillimeterpapier  aufgezeichnet  und  in  einem  Rahmen  untergebracht  sind. 
)ie  einzelnen  Bilder  werden  zunächst  verdeckt  und  dann  durch  langsames 
'ortschieben  der  Decke  in  horizontaler  Richtung  allmählich  mehr  und  mehr 
ichtbar  gemacht.  Es  werden  nun  alle  Reaktionen  des  Kranken,  auch  die 
alschen,  protokollarisch  aufgenommen  und  durch  Ablesen  an  einer  an- 
ebrachten  Skala  festgestellt,  wieviel  von  der  BildÜäche  aufgedeckt  werden 
lußte,  damit  der  Kranke  die  richtige  Erklärung  fand.  Durch  Addieren  der 
ur  die  einzelnen  Bilder  gewonnenen  Einzelzahlen  erhält  man  dann  eine  Ge- 
amtsumme,  die  allerdings  nur  zur  aUergröbsten  Rubriziemng  der  Fälle 
lienen  kann.  Mindestens  ebenso  wichtig  als  die  Gesamtsumme  ist  die  Be- 
wertung der  Einzelreaktionen,  der  Fehlreaktionen  und  das  Gesamtverhalten 
les  Kranken  bei  den  Versuchen,  insbesondere  seine  Aufmerksamkeit.  Die 
Tersuche  dürfen  nicht  rein  mechanisch  gemacht  werden:  Unaufmerksame 
nüssen  angespannt,  Schwerfälligen  muß  Zeit  gewährt  werden,  kurz,  der 
Jntersncher  muß  sich,  wo  es  sich  um  Untersuchung  schwieriger  Falle  handelt, 
o  verhalten,  daß  er  möglichst  die  maximale  Leistung  aus  dem  Kranken  her- 
lusbringt.  Ein  Urteil  über  das  Verhalten  des  Kranken  bei  der  Untersuchung 
chließt  sich  dem  Protokoll  gleich  an. 

Eine  der  vorigen  entgegengesetzte  Anforderung,  die  an  die  Auffassung 
;estellt  wird,  ist  die,  sich  zurechtzufinden  in  verwickelten  Situationen.  Um 
Liese  Fähigkeit  zu  prüfen,  bediene  ich  mich  ebenfalls  schon  seit  Jahren  der 
dethode  der  Szenenbilder,  die  sehr  viel  Ähnlichkeit  besitzt  mit  der  von 
ferm.  Henneberg  heute  mitgeteilten  Bildermethode.  Es  ist  nur  insofern  ein 
Jnterschied  vorhanden,  als  Herr  Henneberg,  um  die  Intelligenz  zu  prüfen, 
tuch  schwierigere  Objekte  vorlegt.  Mir  kam  es  im  Gegenteil  darauf  an, 
)bjekte  zu  finden,  die  so  einfacher  Art  sind,  daß  sie  möglichst  geringe  An- 
iprüche  an  das  Bildungsniveau  stellen.  Für  diese  Untersuchungen  hat  mir 
lusgezeichnete  Dienste  geleistet  ein  von  der  freien  Lehrervereinigung  für 
Cunstpflege  herausgegebenes  Bilderbach,^)  dessen  Inhalt  etwa  dem  Bildungs- 
»tande  eines  vierjährigen  Kindes  entspricht.  Es  handelt  sich  um  Szenen, 
n  denen  Tiere  in  menschlichen  Verrichtungen  auftreten,  Schulszenen,  Szenen 
Lus  der  Kinderstube  und  ähnliches.  Diese  Prüfungen  sind  äußerst  wertvoll. 
Ss  zeigt  sich,  daß  zahlreiche  Kranke,  welche  Einzelbilder  ohne  Schwierigkeit 
erkennen,  vor  dem  Szenenbilderbuche  in  ganz  überraschender  Weise  versagen 
md  nicht  nur  die  Bedeutung  der  Szene  nicht  erkennen,  sondern  sogar  Gegen- 
stände, die  sie  im  Einzelbilde  richtig  auffassen,  im  Szenenbilde  nicht  zu  er- 
nennen vermögen.  Auch  hier  wird  Frage  und  Antwort  protokollarisch  auf- 
genommen. 

Die  besprochenen  Bilderuntersuchungen  dienen  nur  dem  Zwecke  der 
^uffassnngsprüfung.    Die  Auffassung  ist  nun  wohl  eine  der  grundlegenden 
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Funktionen  des  Intellekts;  aber  sie  ist  eben  doch  nur  eine   einzige  inteüei 
tnelle  Funktion.    Daneben  kommen  für  die  Intelligenz  noch  eine  ganze  Reit« 
anderer  Funktionen  in  Betracht.    Liefert  uns  die  Auffassung  den  Vorstellons^ 
Inhalt,  so  bedarf  es  weiterhin  zur  Festhaltung  desselben    der  Merc 
fähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  deren  Prüfung  daher  auch  aneriä£. 
ist.   Für  die  Prüfung  des  Gedächtnisses  gibt  es  ja  bereits  zahlreiche  bekaos* 
Methoden,  so  daß  ich  mich  darüber  wohl  nicht  weiter  auszulassen  braur. 
Die  durch  die  Auffassung  gewonnenen,  durch  das  Gedächtnis  festgehalteiK 
Vorstellungen   müssen   nun   aber  weiterhin   in   geordneter  Weise    verwer? 
werden  können.    Auch  die  Ordnung  des  Vorstellungsablaufes  ist  \ 
zu  einem  gewissen  Grade  der  experimentellen  Untersuchung  zugänglich.   Z 
Prüfung  der  Ordnung  des  Ideenablaufes  gibt  es  ja  bereits  eine  ganze  Am- 
Methoden.    Ich  erinnere  nur  au  die  Assoziationsversuche,  insbesondere  a: 
an  die  von  Ziehen  eingeführte  Methode  der  rückläufigen  Assoziation.    Ich  sei 
bediene  mich  neben  anderen  besonders  zweier  Methoden.  Einmal  pflege  ich  i 
bei  in  der  Weise  vorzugehen,  daß  ich,  wie  das  ja  bei  der  Prüfung  Aphasisc^< 
und  Apraktischer  üblich  ist,  eine  kleine  aus  mehrfachen  Einzelakten  sich  f 
sammensetzende  eingeübte  Handlung,  z.  B.  bei  Frauen  das  Putzen  und  A 
zünden  einer  Lampe,  ausführen  lasse.    Kranke,  bei  denen  die  Ordnung  «i- 
Vorstellungen  erheblich  gelitten  hat,  vermögen  die  einzelnen  Teilakte  nien 
in  der  richtigen  Reihenfolge  auszuführen  und  geraten  in  zunehmende  V^^ 
wirrung.    Die  zweite  Methode  besteht  in  der  Vornahme  eines  eigenartiv>' 
Sortierverfahrens.    Dem   Kranken  werden  9x6  gleiche  Gegenstände  i 
einem  wirren  Haufen  durcheinanderliegend  vorgelegt,  und  er  hat   nun  ür 
Aufgabe,  immer  je  6  gleiche  Gegenstände  in  je  eine  von  den  9  auf  eiü^' 
Sortierbrett  angebrachten  Vertiefungen  zu  sammeln.    Die  Aufgabe  wird  znei^' 
sofort    ohne    jede    Belehrung    erkannt,    ihre    Ausführung   stellt    fast   keb 
Ansprüche  an  die  Merkfähigkeit;  auch  an  die  Auffassung  werden,   da  zi' 
Sortieren  nicht  einmal  die  begriffliche  Erkennung  der  Gegenstände,   sonder 
nur  die  Wahrnehmung  der  Form  erforderlich  ist,  fast  gar  keine  Anspruch 
gestellt,  so  daß  der  Versuch  ein  fast  reiner  Ordnungsversuch  ist  und  daher  Ot>^ 
vorhandene  Verwirrtheit  assoziativer  Vorgänge  einen  guten  Rückschluß  s>- 
stattet  auch  in  Fällen,  wo  wegen  Sprachverwirrtheit  oder  wegen  aphasiscK 
Erscheinungen  eine  verbale  Exploration  zu  keinem  Ergebnis  führt. 

Die  bisher  erwähnten  Methoden,  die  der  Prüfung  der  Auffassung,  dr^ 
Gedächtnisses,  der  Ordnung  des  Vorstellungsablaufes  dienen,  geben  od> 
bereits  Aufschluß  über  einen  großen  Teil  derjenigen  Funktionen,  die  zur  lo 
telligenz  gehören.  Daneben  aber  gibt  es  nun  noch  eine  ganze  Anzahl  andere- 
Intelligenzfunktionen,  die  experimenteller  Untersuchung  bisher  nicht  recht  zu- 
gänglich sind,  vor  allem,  soweit  es  sich  um  Krankenuntersuchung  handel: 
Dahin  gehören  alle  diejenigen  intellektuellen  Vorgänge,  die  mit  affektiv  <^- 
Vorgängen  in  weiterer  oder  engerer  Verbindung  stehen,  die  Ansprechbarkr. 
des  Vorstellungslebens,  die  Initiative,  die  Bildung  des  Werturteils  usw.  W; 
die  klinische  Beobachtung  zeigt,  sind  in  vielen  Fällen  gerade  diese,  wenn  i( 
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»  sagen  darf,  höheren  intellektuellen  Funktionen  allein  gestört,  ohne  daß 
ir  den  Defekt,  den  wir  klar  vor  Augen  sehen,  experimentell  festzulegen  im- 
;ajide  wären.  Da  besteht  eine  Grenze  für  unsere  Untersuchangsmethoden, 
Le  ^r  in  absehbarer  Zeit  nicht  hoffen  dürfen  überschreiten  zu  können.  Eine 
eitere  Grenze  ergibt  sich  dadurch,  daß  wir  von  den  Neigungen  und  Ab- 
eigtingen  unserer  Kranken  stets  abhängig  bleiben,  und  daher  viele  von 
nseren  Kranken  aus  Negativismus,  aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit  oder 
Dderen  krankhaften  Beweggründen  für  unsere  Versuche  unzugänglich  sind; 
ierher  gehören  besonders  viele  Fälle  von  Dementia  praecox.  Aber  auch 
enn  ich  diese  Fälle  abrechne,  wird  doch  schließlich  immer  noch  eine 
roße  Reihe  von  Kranken,  insbesondere  aus  der  Gruppe  der  höher  stehenden 
mbezillen,  übrig  bleiben,  bei  denen  uns  alle  Untersuchungsmethoden  im 
;tiche  lassen,  bei  denen  nur  ein  Experiment  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
3t,   das  ist  das  große  Experiment  des  Lebens. 

Herr  Ziehen  hebt  hervor,  daß  die  verschiedenen  Methoden  der  Intelligenz- 
»rüfung  sich  gegenseitig  ergänzen  müssen,  daß  sich  dann  aber  in  der  Tat 
ür  jede  Defektpsychose  bestimmte,  qualitativ  verschiedene  Formen  des  De- 
ektes  ergeben. 

Herr  Henneberg:  Die  bei  akuten  Psychosen  gewonnenen  Resultate 
rönnen  keineswegs  als  Maßstab  für  die  Intelligenz  gelten.  —  Es  kommt 
larauf  an,  Bilder  zu  wählen,  deren  Deutung  ein  Wissen  nicht  voraussetzt. 

Herr  J^irnöaum-Herzberge :  Über  degenerative  Phantasten.  Vortr. 
'charakterisiert  zunächt  allgemein  die  aus  ungleicher  Ausbildung  der  verschie- 
lenen  Vorstellungsrichtungen  (Überwiegen  des  -Phantasiespiels)  und  ungleicher 
Verteilung  der  Gefühlstöne  (einseitige  Verbindung  mit  dem  phantastischen  Ele- 
nente) hervorgegangene  „phantastische**  Eigenart  dieser  Degenerierten  und 
;eht  dann  im  einzelnen  auf  die  daraus  sich  ergebenden  Eigentümlichkeiten 
hres  Gefühls-  und  Vorstellungslebens  sowie  ihrer  Willensbetätigung  ein, 
w^obei  er  besonders  das  abnorme  Persönlichkeitsgefühl  betont.  Er  schildert 
iann  den  ungleichmäßigen  Lebensablauf  und  kennzeichnet  in  Verlaufsweise 
und  symptomatischer  Eigenart  jene  Steigerungen  des  Durchschnittsbildes,  die 
als  akute  phantastische  Wahnbildungen  auftreten.  Weiter  erwähnt  er  die 
sonstigen  degenerativen  Züge  und  setzt  die  nahen  Beziehungen  zu  anderen 
Degenerierten,  solchen  mit  unrichtig  angelegten  Verbindungen  zwischen 
Gefühls-  und  Vorstellungselementen  und  Neigung  zu  wahnhafter  Auffassung, 
wie  den  degenerativ  Verschrobenen,  und  solchen  mit  überwiegender  Phantasie- 
bildung,  wie  den  pathologischen  Schwindlern,  auseinander.  Sodann  legt  er 
das  Verhältnis  zur  Imbezillität,  Hysterie  und  Paranoia  dar  und  nimmt  die  Ab- 
grenzung von  den  konstitutionell  Manischen  und  der  Dementia  paranoides  vor. 

Zum  Schluß  weist  Vortr.  noch  auf  die  allgemeine  Bedeutung  einer 
Pathologie  psychopathischer  Veranlagungen  hin.  (Der  Vortrag  ist  in  diesem 
Hefte  S.  363  ff.  erschienen.) 

Die  Diskussion  wird  verschoben. 

28* 
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Herr  Vorkastner-Berlin:  Über  Kombinationen  hysterischer  und  er- 
ganischerSymptome.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  ausführiich  piibV 
ziert  werden.)  Vortr.  macht  einleitend  darauf  aufmerksam,  daß  die  Kombinat.^: 
hysterischer  und  organischer  Symptome  speziell  auf  dem  Gebiet  derNervenkraib 
heiten  noch  immer  gelegentlich  zu  Fehldiagnosen  Veranlassung  gibt.  Er  bespric  - 
des  weiteren  die  verschiedenen  Entstehungsmöglichkeiten.  Es  werden  folgeoi 
3  Möglichkeiten  hervorgehoben:  1.  entweder  wird  durch  den  Ausbruch  de 
organischen  Nervenerkrankung  eine  latente  hysterische  Disposition  zur  maiL- 
festen  Hysterie,  2.  das  das  Zentralnervensystem  befallende  organische  Leid- 
schafft  erst  sekundär  den  Boden,  auf  welchem  die  hysterischen  Krankheit- 
erscheinungen  entstehen  (es  wird  auf  die  Unterscheidung  zwischen  hysterische: 
und  hysteriformen  Erscheinungen  hingewiesen),  3.  die  Hysterie  und  das  »' 
ganische  Leiden  verdanken  ihre  Entstehung  derselben  Wurzel,  nämlich  ein- 
kongenitalen  Minderveranlagnng  des  Zentralnervensystems  (Synngomyeiit 
Auch  das  Trauma  bildet  eine  gemeinsame  Wurzel  beider  Symptomenreibe:- 

An  der  Hand  der  Krankengeschichten  wird  eine  Reihe  von  Fällen  br 
sprochen,  in  denen  sich  ausgesprochen  organische  Affektionen  mit  hysteriscbr* 
Sensibilitätsstörungen  oder  Motilitätsstörungen  kombinierten.  —  Zum  Schlc 
demonstriert  Vortr.  einen  Patienten,  bei  dem  sich  im  Anschlufi  an  eis 
schwere  Influenza-Pneumonie  einerseits  organische  Veränderungen  (Fehlen  d»= 
Patellar-  und  Achillessehnenrefiexe,  leichte  Pereonallähmung  mit  Veränderunges 
der  elektrischen  Erregbarkeit)  herausgebildet  hatten,  die  wohl  polyneuritisches 
Ursprungs,  andererseits  schwere  hysterische  Symptome  in  Gestalt  von  hystt- 
Tischen  Kontrakturen  in  beiden  Kniegelenken,  sowie  einer  hysterischen  Astasif- 
Abasie,  die  auf  suggestive  Behandlung  hin  rasch  verschwanden. 

Herr  Lipschitz-Berlin:  Über  aberrierende  Bündel  bei  Fazialis- 
lähmung. 

Die  alte  Waüersche  Lehre  von  der  Nervenregeneration  durch  A an- 
wachsen des  zentralen  Stumpfes,  die  bis  vor  kurzem  ganz  allgemein  als  eim 
unumstößliche  Tatsache  galt,  ist  durch  Bethes  Arbeiten  über  autogene  Nor- 
Venregeneration  etwas  ins  Wanken  geraten.  In  den  letzten  Jahren  hat  die 
Diskussion  darüber  nicht  aufgehört,  und  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  siiui 
die  Meinungen  aufeinander  geplatzt,  weil  es  sich  bei  diesem  Streit  nicht 
allein  um  die  Frage  der  Regeneration  an  sich  handelt,  sondern  zugleich  anci 
um  die  viel  wichtigere,  ob  die  Neuronenlehre,  die  für  unsere  gesamten  An- 
schauungen über  Bau  und  Funktion  des  Nervensystems  so  maßgebend  p- 
worden  ist,  zu  Recht  besteht  oder  nicht.  Die  Wege,  die  man  bisher  ij^ 
Entscheidung  der  Regenerationsfrage  eingeschlagen  hat,  histologische  Unter- 
suchung und  physiologisches  Experiment,  haben  beide  ihre  außerordentlicbei 
Schwierigkeiten.  Es  ist  bisher  weder  zu  einer  Einigung  gekommen,  nod 
ist  bei  der  Unversöhnlichkeit  der  Gegner  Aussicht,  daß  eine  solche  bald  ein- 
treten werde.  Man  kann  nun  einen  dritten  Weg  einschlagen,  indem  m&c 
die    klinische    Beobachtung    geheilter   peripherischer   Lähmungen    zu    Hilfe 
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limint.    Man  geht  dabei  von  folgenden  Überlegungen  aus:  Die  Anhänger  der 
\uswachsungslehre  nehmen  an,  dafi  ein  Teil  der  vom  zentralen  Rumpf  her 
».uswachsenden  Achsenzylinder  in  alte  Schwannsche  Scheiden  hineinwächst,  ein 
anderer  Teil    im   Endo-    und    Perineurium    des   degenerierten   Nerven   zur 
Peripherie  wandert.     Die  Bahnen,  die  diese  letzteren  Fasern  gehen,  sind  in 
den  Bindegewebszügen  des  degenerierten  peripherischen  Stumpfes  gegeben. 
Da   nun  alle  periphere  Nerven  in  ihren  Endausbreitungen  Anastomosen  ein- 
gehen, so  sollte  man,  falls  die  ganze  Lehre  richtig  ist,  annehmen,  daß  ge- 
legentlich   einige  Fasern  vom  Wege  abirren  und  diese  Anastomosenbahnen 
gehen  müßten.    Wenn  es  gelänge,  z.  B.  bei  geheilter  Fazialislähmung  derartige 
aberrierende  Nervenbündel  klinisch  nachzuweisen,  so  würde  das  eine  wesent- 
liche Stütze  der  Auswachsungslehre  sein.    Mit  der  Betkeschen  Lehre  von  der 
autogenen  Regeneration  würden  sich  solche  Befunde  nicht  vereinen  lassen, 
da  Bethe  annimmt,   daß  die  neuen  Achsencylinder  in  loco  aus  den  Azial- 
strangfasem   entstehen,   die   ihrerseits   wieder   Produkte   der  innerhalb   der 
alten  ^^Aimnnschen  Scheiden   gewucherten  fS^cAtrannschen  Kerne  sind.    Ein 
Wandern  von  Fasern  im  Bindegewebe  der  Nerven  findet  nach  Bethe  inner- 
halb  des  peripheren  Stumpfes  nicht  statt,  und  somit  ist  die  Möglichkeit  von 
einem  Abirren  von  Fasern  nicht  gegeben.    Vortr.   demonstriert  5  Patienten 
mit    alter,    zur   Heilung  gelangter   Fazialislähmung,   die   dem   Material   der 
Nervenpoliklinik  der  Charite  entstammen.    Bei  allen  diesen  Personen  findet 
man,  wenn  man  die  gelähmt  gewesene  Gesichtshälfte  mit  einer  feinen  Knopf- 
elektrode bei  geschlossenem  faradischem  Strom  abtastet,  gewisse  Punkte  auf, 
bei  deren  Reizung  sich   einzelne  Muskelbündel  an  ganz  unerwarteter  Stelle 
tetanisch,   solange  der  Strom   geschlossen   bleibt,   kontrahieren.     So   erhält 
man  bei  manchen  auf  Reizung  von  Punkten  der  Schläfe  oder  des  Jochbogens 
—  gelegentlich  dicht  an  der  Haargrenze  --  Kontraktionen  im  Triangularis 
menti  oder  Mentalis,  in  Lippenmuskeln,  Platysma,  bei  anderen  Kranken  auf 
Reizung  von  Punkten  des  Unterkiefers  Kontraktionen  von  Muskelfasern  des 
Ober-   oder  Unterlides.     Alle  diese  Kontraktionen   halten   an,   solange   der 
Strom  geschlossen  ist,  sind  nur  von  ganz  zirkumskripten  Punkten  erhältlich, 
hören  sofort  auf,  sowie  man  die  Elektrode  um  einige  Millimeter  verschiebt. 
Daß  es  sich  nicht  um  Stromschleifenwirkung  handelt,  wird  dadurch  bewiesen, 
daß  man  diese  Muskelbündel  sich  nicht  kontrahieren  sieht,  wenn  man  an 
ihnen  viel  näher  gelegenen  Stellen  reizt.    Eine  andere  Erklärung  als  die,  daß 
die  zu  den  Muskelbündeln  gehörigen  Nervenfäserchen  wirklich  unter  der  auf- 
gesetzten  Reizelektrode   verlaufen,    ist    nicht  möglich.      Öfters   gelingt    es, 
verschiedene  in   einer  Reihe  liegende  Punkte  zu  finden,  bei  deren  Reizung 
ein  bestimmtes  weit  entferntes  Muskelbündel  mit  Kontraktion  antwortet.    Es 
ist  auf  diese  Weise  manchmal  möglich,  die  verirrten  Nervenbündelchen  eine 
Strecke  weit  zu  verfolgen,  z.  B.  von  der  Schläfe  über  den  Jochbogen  herab, 
bis  sie  am  unteren  Jochbogenrand  in  der  Tiefe  im  Fettgewebe  zu  verschwin- 
den scheinen  und  nun  nicht  mehr  reizbar  sind.    Solche  aberrierenden  Nerven- 
faserbündelchen, findet  man,  wenn  man  genau  untersucht,  fast  in  allen  Fällen 
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geheilter  Fazialislähmtmg,  sofern  die  Lähmong  nnr  schwer  genng  gevesn 
ist,  wofür  der  Grad  der  Kontraktur  nnd  der  Nachweis  reichlicher  Mitbe«^ 
gongen  and  sog.  ticaitiger  Zuckongen  einen  Maßstab  geben.  Vortr.  sieht  ii 
der  Existenz  solcher  aberrierenden  Bündel  einen  kaum  widerlegbaren  Bewf^ 
für  die  Lehre  vom  Auswachsen  der  Achsenzylinder  vom  zentralen  Stumpf  be 
in  die  Peripherie. 

Vortr.  erläutert  die  besprochene  Erscheinung  an  mehreren  Kranken. 

Hans  La^. 


Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  in 
Frankfurt  a.  M.  und  Gießen,  26.-28.  April  1907. 

Die  Sitzungen  fanden  in  Frankfurt  im  Hörsaale  des  Bibliotheb- 
gebändes  der  Senckenbergischen  Natnrf ersehenden  Gesellschaft,  in  Giefiee 
im  Hörsaal  der  Psychiatrischen  Klinik  statt. 

Anwesend  waren  die  Herren:  ^&ra^m-Zfirich,  Älzheisner'lllünchtz 
il^c^-Frankfort  a.  M.,  L.  Auerhach-FTtaikhui  a.  M..  Backenköhler' Aplerbecl 
Barfto-Pforzheim,  jßfrmann-Frankfnrt  a.  M.,  Bie&er&ocA-Heppenheim,  Bittf- 
wanger-JentL,  jBleuler-Borghölzli,  ^eeXr-Troppau,  ^'Amt^-Dresden,  Bournas'' 
Loosdninen  (Holland),  Ä-ate-Wuhlgarten,  Bresler-LnhUmtz,  Brunner-^eur- 
mühle,  Brt«n«-Hannover,  Bttchholz-Uamhm^,  J^ii^cA-München,  CAotren-Breslafi 
Cramer- Göttingen,  Dam/:d'/i2^- Klingenmünster,  Dann^mann-Gießen,  Def*- 
Gabersee,  Deiner« -Grafenberg,  DwioÄn- Nietleben,  Dtn^er-Brieg,  Dretffit^ 
Heidelberg,  Z)reuu?-Hamburg,  Dtrf>6er«- Alienberg,  ^conomo- Wien,  v.  Ehrentca^^ 
Ahrweiler,  Eitingow-Zünch,  .EUinann-Karthaas,  ^n^^Uren-Altscherbitz,  Erk- 
Weilmünster,  van  Erp- Talmann-Kipp- Arnheim  (Holland),  .EicoZd-Frankfnrt  a.  JH. 
Fabriciua 'Düren,  Feldkirchner -KwthsaB  Prüll,  JP'tTuietsen- Frankfurt  a.  M~ 
JFlü^pc-Johannistal,  Foerster-Boim  a.  Rh.,  Friedländer-Eohe  Mark,  Fromm- 
Frankfurt  a.  Mm  ^ü^^-Haus  Rockenan,  Gauj>p-Tübingen,  Gefli;tn/:-Frankfar 
a.  M.,  Geißler-Ehntm^  (r^r^tn^-Merxhausen,  (rer»i«n*er5f-Hildesheim,  Gicrhdt' 
Wiesbaden,  GroM-Hedemünden,  Gro/?-Rufach,  ChMen-Bonn,  Haberkant-St^ 
phansfeld,  Ho^n-Frankfurt  a.  M.,  Harlander-Vfemeck,  JETartmann-Graz,  Heger- 
Wiesloch,  JlWß^ronner-Utrecht,  JEret'%6n^^l-Baden-Baden,  Her/eW-AnsbacL 
Hi^rm^^«- Warstein,  ^errmann-Landau  (Pfalz),  HeBse-lW^n,  ^inric^-Schlesvk. 
flir«cÄ-Karlsruhe,  ÄtV»cÄ/cW-Freiburg,  SbcAc-Freiburg,  ^o;>pe-Pfullingen,  Eüh- 
ner-Bonn,  -Hti/f«r-Chemnitz,  ^üpel-Klingenmünster,  JoArmärArer-Marbarg,  Klet- 
/f«cÄ-Essen,  JW€/fn€r-Eickelbom,  iT^ei^f -Halle,  Änopp-Göttingen,  Än«cAt-Ücker- 
münde,  iCö&erZin-Erlangen,  £^oAn«tomm-Königstein  i.  Taunus,  König-Ynix^' 
fürt  a.  M.,  ^d7^'n-Andemach,  £räpe2tn-München,  £rau/?-Kennenbnrg,  ErdV 
Großschweidnitz ,  Är««er -Winnental,  Äroewer- Konradstein,  Kw/idt-De^^tL- 
dorf.  Hans  La^Ar-Schweizerhof,  Max  ZroMr-Haus  Schönow,  Zand«rer-Ander* 
nach,    Xant2iu«-BentfU7a- Weilmünster,    Xa^ruer- Frankfurt    a.   M.,    U^vmaw- 
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^oswig,  Lehmann-Döaen,  Lemberg-Egl&ng^  Ztatau-Hamborg,  Liepmarnn-BerUn, 
[jilienstein-B^d  Nauheim,  X^nden^om-Goddelau,  X4j?pert- Wiesbaden,  Lüde- 
»uinn- Hamburg,  i^ittiea- Kortau,  üttfti^-Erdmannshain,  Ifann- Mannheim, 
kfapi?««- Wiesbaden,  Mercklin -Treptow,  Ife^er- Königsberg,  Ifoelt- Berlin, 
Märchen-Rohe  Mark,  Jfooer^-München,  3fose9-Mannheim,  iftic^-Franz.  Buch- 
Lolz,  H.  MuUer-Dösen,  3füIZ«r-Merzhansen,  iVInMer-Bunzlau,  iVenntn^-Eglfing, 
Veuen^or/f- Bemburg,  AttocA«- München,  iVb^^-Darmstadt,  iVbtte-Eichberg, 
!>e^fer-Ansbach,  O^enAetm-Frankfurt  a.  M.,  OesfreicAer-Nieder-Schönhausen, 
Pelman-Boim  a.  Rh.,  PoMmann-Aplerbeck,  JVtnzfn^-Kaufbeuren,  Quät-Faslem- 
flasemühle,  Qif«n«el- Leipzig,  JBa66a«- Neustadt,  £anAce-Heidelberg,  Banke- 
n/Lunchen, E,  £eAm-Neufriedenheim,  0.  JBeftm-München,  P.  fi«^-Blankenbnrg, 
KetcA-Berlin,  i2tfw-HeideIberg,  22ei)9>Tübingen,  £t«5e^-£berswalde,  Bömheld- 
hleppenheim,  £o^-£glfing,  Schaefer-Bod&,  <Sdi«d^2er- Merzhausen,  Sehnndt- 
Marsberg,  Schmidt -Sor au.  N.-L.,  ScAnt^zer-Kückenmühle,  8ehoUnu8-F&Dkow, 
Schreiber -D^ren,  fi^cAroe(2er -Altscherbitz,  fi^cAroe(i«r -Ückermfinde,  SchüUes- 
Illenau,  E.  Schtdtze-GreiisweLid,  <SfcAu£2re-Unterg51tz8ch,  Schwabe -?\axLen^ 
Schweighof  er -Salzhwrgj  iS^ee%- Berlin,  iSeU^-Neuruppin,  fibui^ner-Eglfing, 
8t>Ae2-Frankfurt  a.  M.,  iStemm«- Lauenburg,  8iemerling-^e\,  5tß>cr»^«n- War- 
schau, /Srimon- Warstein,  Sioli  I  u.  U-Frankfurt  a.  M.,  fi^«U-Lüneburg,  Sommer- 
Bendorf,  /Sommer-Gießen,  5;neZm^fr-Freiburg,  £liMr-Königslntter,  Starünger- 
Mauer-Ohling,  8^iec2a-Mitau,  Stoeckle-Vf emeck,  StoUenhoff-KortAU,  Tecklen- 
&t«r^-Tannenfeld,  Thomsen-Bomi,  Töd&en-Münster,  TW^eAr-Marburg,  ümpfen- 
bach-Bojm,  Z7r8fetn- Heidelberg,  FocÄp^-Eglfing,  Fo^/^Langenhagen,  VoUheim- 
Lauenbnrg,  FöU^er-Langenhagen,  TFacA^mu^A-Frankfurt  a.  M.,  Wa^n«r-Mühlheim 
a.  M.,  Wassermeyer-Eiel,  WeidenmüKer-Nietleben,  Wet)9en5om-Schleswig,  West- 
phal-Bonn,  TTcy^and^ Würzburg,  TFüeAZ-Schussenried,  TFbl/f-Katzenelnbogen, 
U  oZ/«/;eA2-Frankfurt  a.  M.,  Ztnn-Eberswalde.  Im  ganzen  also  198  Teilnehmer. 
Am  Vorstandstisch:  dfoelt,  Kreuser,  H.  Laehr,Pelman,  Siemens,  Kräpelin. 
Schriftführer:  Wachemuth  und  Ewald, 

1.  Sitzung  am  26.  April,  vormittags  9 Vi  Uhr. 

Der  Vorsitzende  ifoeli-Berlin  begrüßt  die  Teilnehmer  und  gedenkt  der 
im  letzten  Jahre  verstorbenen  Mitglieder:  Zreu7a{e2-Obemigk,  JP'ürftner- Straß- 
burg, JB^m^r-Stuttgart,  Pi«r»on-Lindenhof,  Georg  Afcyer-Osnabrück,  Schroeter- 
Eichberg,  TFtet2er^{(2- Wilhelmshöhe,  3fd'2nu9-Leipzig,  PFm(/e-Christiania,  femer 
des  als  Opfer  seines  Berufes  dahingegangenen  Dr,  Weber  in  Goddelau  und  des 
in  Wiesbaden  verstorbenen  Ernst  von  Bergmann,  der  sich  durch  seine  him- 
chirurgischen  Arbeiten  und  seine  Bestrebungen  für  die  Fortbildungskurse 
große  Verdienste  auch  um  die  Psychiatrie  erworben  hat.  —  Die  Anwesenden 
erheben  sich  zu  Ehren  der  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  Jfeiyfer- Wiesbaden  überbringt  die  besten  Wünsche 
des  Herrn  Regierungspräsidenten  für  den  Erfolg  der  Verhandlungen. 

Bürgermeister  Grimm  heißt  die  Versammlung  im  Namen  des  Magistrats 
in   Frankfurt  willkommen  und  spricht  seine  Freude  darüber  aus,   daß  der 
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Verein  seine  Aufmerksamkeit  auch  der  Idiotenfürsorge  und  der  Fürson 
für  schwachsinnige  Kinder  zuwende. 

Dir.  Dr.  Knoblauch  stellt  als  Leiter  der  Administration  der  Sencker- 
bergischen  Naturforschenden  Gesellschaft  die  Räume  des  Hauses  zur  W: 
fügung  unter  dem  Hinweis,  daß  der  Verein  die  erste  wissenschaftliche  Körptr 
Schaft  sei,  die  darin  ihre  Tagung  abhalte. 

Für  den  ärztlichen  Verein  richtet  Prof.  Sippel-YranMurt  herzliche  Wor? 
der  Begrüßung  an  die  Versammlung. 

Dir.  Dr.  j^ioh'-Frankfurt  dankt  im  Namen  des  Ortsausschusses  für  d:- 
Gastfreundschaft  der  Senckenbergischen  Gesellschaft  und  weist  darauf  hin 
daß  die  Stadt  ihr  Interesse  für  die  Psychiatrie  durch  ein  groß  angelegte? 
Projekt  für  den  Ausbau  der  Irrenanstalt  bewiesen  habe. 

Auf  Antrag  von  Felman  wird  Herr  Hitzig  mit  Akklamation  zum  Ehrec- 
mitglied  des  Vereins  gewählt 

1.  Referat.    Die  Gruppierung  der  Epilepsie. 

1.  Referent  Alzheimer:  Wenn  wir  das  Wesen  einer  Krankheit  verfolgec 
ihre  Prognose  voraussagen,  ihre  Ursachen  ergründen  und  schließlich  prophy- 
laktisch oder  therapeutisch  auf  sie  einwirken  wollen,  müssen  wir  klare 
scharf  umgrenzte  Krankheitsbilder  vor  uns  haben.  Was  wir  heute  als  Epilepsie 
bezeichnen,  stellt  aber  keine  solche  Krankheit  dar,  sondern  umfaßt  offenbar 
eine  ganze  Gruppe  verschiedener  Krankheiten.  Wir  müssen  also,  wenn  t-j 
hier  weiterkommen  wollen,  eine  Aufteilung  dieser  Gruppe  zu  erreichet 
suchen. 

Heute  erscheinen  zwei  Wege  möglich,  diesem  Ziele  näher  zu  kommen 

1.  der  Weg  der  histologischen  Untersuchung, 

2.  der  Weg  einer  Gruppierung  nach  klinischen  Gesichtspunkten. 

Die  Grundlage  für  einen  Versuch  der  Gruppierung  der  Epilepsie  nach 
histologischen  Gesichtspunkten  bildete  eine  genaue  Untersuchung  von  63  Epi* 
leptikergehirnen. 

Danach  lassen  sich  unterscheiden: 

I.  eine  Gruppe  von  noch  ganz  dunkler  Ätiologie. 

Sie  umfaßt  1.  wohl  den  größten  Teil  der  Fälle,  die  wir  als  genuine 
Epilepsie  zu  bezeichnen  pflegen,  etwa  60^/0  aller  untersuchten  Gehirne. 

Anatomisch  ist  sie  gekennzeichnet: 

a)  durch  sklerotische  Veränderungen  im  Ammonshom;  sie  finden  sich  i& 
etwa  50—60^/0  der  Fälle  und  sind  in  ihrer  Art  charakteristisch  für  diese  Fonn 
der  Epilepsie.  Sie  sind  nicht  als  Ursache  der  Epilepsie,  sondern  nur  als 
eine  Nebenerscheinung  der  epileptischen  Degeneration  anzusehen; 

b)  durch  eine  Randgliose  der  Hemisphären,  die  meist  eine  sehr 
deutliche  Einordnung  der  neugebildeten  Fasern  in  die  normale  Randglia 
erkennen  läßt  Sie  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  Degene- 
ration nervösen  Rindengewebes,  die  sich  in  einem  Ausfall  von  Markfasern 
und  Ganglienzellen,  sowie  namentlich  in  einer  Verkleinerung  der  Ganghen- 
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seilen  kundgibt.  Die  Gefäße  zeigen  meist  leichte  Wucherungserscheinungen, 
[nanchmal  auch  starke  Wandverdicknngen.  In  den  Lymphscheiden  sind  Mast- 
sellen nicht  selten. 

Diese  Erscheinungen  eines  Ausfalles  von  nervösem  Gewebe  sind  in 
schweren  und  alten  Fällen  dieser  Form  von  Epilepsie  nie  zu  vermissen,  sind 
aber  in  frischen  und  leichten  Fällen  oft  wenig  ausgeprägt. 

c)  Bei  Epileptikern  dieser  Gruppe,  die  im  Status  epilepticus  gestorben 
sind,  findet  man  neben  den  bereits  erwähnten  Veränderungen  Anzeichen  eines 
schweren  akuten  Erkrankungsprozesses:  regressive  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen,  Zerfall  feinster  Achsenzylinder,  oft  geradezu  massenhafte 
Kemteilungsvorgänge  in  den  Gliazellen,  zuweilen  ungemein  zahlreiche,  große, 
amöboide  Gliazellen,  die  mit  verschiedenen  Abbauprodukten  beladen  sind. 

Die  letzten  Veränderungen  sind  meist  nicht  gleichmäßig  über  den  Him- 
mantel  verbreitet.  Bei  Kranken,  die  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  keine 
Anfälle  hatten,  wurden  sie  nicht  vorgefunden,  angedeutet  fanden  sie  sich 
aber  auch  bei  Kranken,  die  an  interkurrenten  Krankheiten  gestorben  waren, 
aber  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  viele  Anfälle  hatten;  dabei  fanden 
sich  dann  auch  in  den  Gefäßen  zuweilen  ganz  außerordentliche  Mengen 
von  Abbauprodukten. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  unter  b  geschilderten  Veränderungen 
mit  der  Demenz  der  Epileptiker  in  Beziehung  zu  bringen  sind,  während  die 
unter  c  geschilderten  mit  den  epileptischen  Anfällen  in  Zusammenhang 
stehen  und  auch  die  nach  Anfällen  zu  beobachtenden  Herdsymptome  ver- 
ursachen. Aus  den  letzteren  dürften  sich  erstere  entwickeln.  Manche  Fälle, 
die  als  Idiotie  mit  Epilepsie  diagnostiziert  waren,  sind  nichts  anderes  als 
besonders  schwere  Fälle  genuiner  Epilepsie. 

2.  Eine  kleine  Gruppe,  etwa  4^/o  der  untersuchten  Fälle,  gehört  zu 
eipem  Krankheitsprozeß,  den  man  als  atrophische  Sklerose  bezeichnen 
kann.  In  der  Literatur  finden  wir  noch  mancherlei  andere  Krankheits- 
prozesse als  atrophische  Sklerose  beschrieben,  namentlich  solche,  bei  welchen 
offenbar  Gefäßerkrankungen  das  Primäre  sind.  Hier  spielt  aber  sichtlich  die 
Gefäßerkrankung  keine  ursächliche  Rolle.  Einzelne  Wiudungsgebiete,  zu- 
weilen eine  ganze  Hemisphäre,  zeigen  schon  makroskopisch  eine  hochgradige 
Atrophie  und  Verhärtung.  Die  Grenzen  der  Atrophie  fallen  nicht  mit  den 
Grenzen  einzelner  Gefäßbezirke  zusammen. 

Histologisch  findet  sich  ein  ganz  enormer  Schwund  der  nervösen  Rinden- 
bestandteile. Die  dritte  Schicht  scheint  ganz  vorzugsweise  der  Atrophie  zu  ver- 
fallen, an  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  nur  die  Zellen  der  zweiten  Schicht 
einigermaßen  erhalten,  an  anderen  Stellen  ist  der  Rindenausfall  mehr  diffus 
über  alle  Schichten  verbreitet.  Die  faserige  Glia  ist  an  der  Randschicht 
und  in  der  Markleiste  stark  vermehrt,  fehlt  aber  in  den  untersuchten  Fällen 
fast  ganz  in  der  Rinde. 

An  Stellen,  an  welchen  die  Erkrankung  frisch  ist,  findet  sich  das  ganze 
Mark  von  Fettkörnchenzellen  angefüllt,  die  zumeist  aus  Gliazellen  hervor- 


420  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

gehen,  während  Zellen,  die  ans  der  Gefäßwand  oder  dem  Blute  stammen,  ^z 
in  ganz  geringem  Grade  an  der  Fettkörnchensellenbildung  beteiligt  smL 

Gegenüber  diesen  Fällen  mit  noch  unklarer  Ätiologie  läßt  sich  daot 

II.  eine  Gruppe  von  Epilepsien  abscheiden,  welche  mit  änfieren  Gifte: 
in  Zusammenhang  stehen.  Die  Zahl  der  hier  in  Betracht  kommenden  Gir 
ist  nicht  klein.    Praktisch  am  wichtigsten  ist  1.  der  Alkohol. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  epileptischen  AidL- 
der  Alkoholisten  durch  ganz  verschiedene  histologische  Prozesse  bedingi  »r 
können. 

In  einem  Falle  fanden  sich  erhebliche,  von  der  Arteriosklerose  nicht 
unterscheidende  Gefäßverändemngen,  sogar  kleine  Erweichungsherde  nebe: 
den  Veränderungen  des  chronischen  Alkoholismns. 

Bei  einigen  Deliranten,  die  epileptische  Anfälle  gezeigt  oder  an  solch-: 
gestorben  waren,  fanden  sich  die  Veränderungen,  die  wir  auch  sonst  beiz 
Delirium  finden,  in  einem  besonders  starken  Grade. 

Ein  anderer  in  einem  Status  epilepticus  verstorbener  Alkoholist  zeiff 
neben  einer  Wemickeschen  Poliencephalitis  haemorrhagica  snperior  zaL 
reiche  punktförmige,  zu  etwa  kirschengroßen  Herden  zusanunengediäns:^ 
Blutungen  in  verschiedenen  Gegenden  der  Rinde. 

Ein  weiterer  Fall,  eine  echte  Alkoholepilepsie,  ließ  neben  den  Ver- 
änderungen des  chronischen  Alkoholismus  einen  sehr  starken  frischen  Zerfä 
von  nervösem  Gewebe  erkennen. 

2.  Bei  der  Bleiepilepsie  muß  man  gleichfalls  unterscheiden  zwisrbft 
den  epileptiformen  Anfällen,  welche  den  früheren  Stadien  der  Erkrankiis^ 
angehören,  und  denen,  welche  auftreten,  wenn  sich  schon  erhebliche  Gef&S- 
Veränderungen  und  eine  schwere  Nierenerkrankung  ausgebildet  haben.  Be: 
Hunden  ließ  sich  durch  Bleivergiftung  eine  echte  Encephalitis  erzengen. 

Eine  III.  Gruppe  von  Epilepsien  steht  in  engem  Znsammenhange  m" 
Allgemein  erkranknngen. 

Am  wichtigsten  sind  hier 

1.  Die  Syphilis.  Man  findet  zuweilen  bei  der  Sektion  von  Epflep- 
tikem  syphilitische  Prozesse  im  Hemisphärenmark  oder  der  Hirnrinde,  währeci 
bei  der  klinischen  Untersuchung  keinerlei  Symptome  hervortraten,  die  vr 
eine  Herderkrankung  hindeuteten.  Besonders  aber  kann  die  von  Nissl  rmc 
Ref.  beschriebene  Endarteriitis  syphilitica  der  kleinen  Rindengefäße,  sove; 
auch  die  klinischen  Bilder  im  späteren  Verlaufe  anseinanderweichen,  ic 
Anfangsstadium  ein  Symptomenbild  verursachen,  das  sich  heute  noch  kann 
von  einer  genuinen  Epilepsie  unterscheiden  läßt. 

2.  Die  Arteriosklerose.  Sie  umfaßt  einen  großen  Teil  der  sogenannt^! 
Spätepilepsie. 

Dabei  sind  aber  drei  Punkte  beachtenswert.  Es  gibt  unter  den  Spit- 
epilepsien  Fälle,  die  nichts  mit  Arteriosklerose  zu  tun  haben  und  wohl  durrr 
einen  eigenartigen  Erkrankungsprozeß  verursacht  werden.  Auch  die  genimie 
Epilepsie  kann  in  seltenen  Fällen  erst  nach  dem  40.  Jahre  auftreten.    Vuc 
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idlich  führt  die  genuine  Epilepsie  manchmal  schon  sehr  früh  zu  einer  sehr 
-heblichen  Verdickung  und  hyalinen  Entartung  der  Gefäfi Wandungen,  so  daß 
lan  nicht  jede  Epilepsie,  bei  der  sich  regressive  Gefäßveränderungen  finden, 
ir  Arteriosklerose  rechnen  darf. 

Eine  IV.  Gruppe  von  Epilepsien  steht  in  Beziehungen  zu  Herd- 
rkrankungen.  Besonders  wichtig  sind  die  Fälle,  welche  sich  schon  im 
igendlichen  Alter  entwickeln  und  das  Bild  der  Idiotie  mit  Epilepsie  ver- 
rsachen. 

Die  Encephalitis  spielt  hier  eine  besonders  große  Rolle. 

Eine  V.  Gruppe  schließlich  umfaßt  die  Epilepsien,  welche  neben  Ent- 
ricklangshemmungen  des  Gehirns  sich  finden.  Aus  der  großen  Reihe  dieser 
'ormen  werden  hier  nur  einige  besprochen:  die  von  Bänke  als  Stadium 
errucosum  der  Hirnrinde  beschriebene  Hemmungsbildung,  Bildung 
.bnormer  Zellschichten  und  schließh'ch  die  hypertrophische  oder 
uberöse  Sklerose,  die  auf  eine  mangelhafte  Differenzierung  der  Nenro- 
ind  Spongioblasten  und  eine  schließliche  Dberwucherung  der  letzteren  über 
lie  ersteren  zurückzuführen  sein  dürfte  und  einen  ungemein  interessanten 
vrankheitsprozeß  darstellt. 

Die  Ausführungen  werden  durch  eine  große  Zahl  von  lichtbildem 
»rläutert. 

2.  Referent  H.  Fo^- Göttingen -Langenhagen:  Die  klinische  Grup- 
pierung der  Epilepsie. 

Dem  Unternehmen,  ein  so  vielgestaltiges  und  in  seiner  Abgrenzung  so 
viel  umstrittenes  Gebiet,  wie  die  Epilepsie,  klinisch  zu  gruppieren,  muß  vor- 
hergehen eine  Definition  dessen,  was  unter  Epilepsie  zu  verstehen  sei.  Es 
handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  erschöpfende  Umsehreibung  dieses  Begriffes 
—  was  allein  den  Inhalt  eines  Referats  bilden  könnte  — ,  sondern  nur  darum, 
zu  Zwecken  der  heutigen  Darstellung  eine  konventionelle  Grenze  zu  ziehen, 
um  für  die  Lösung  der  zu  stellenden  Fragen  einigermaßen  festen  Boden  unter 
den  Füßen  zu  gewinnen. 

Betrachtet  man  die  lange  Reihe  der  Epilepsien  —  oder  der  epilepsie- 
ähnlichen Krankheitsbilder,  so  steht  an  einem  Ende  die  psychische  Epi- 
lepsie, ein  Gebiet,  auf  dem  die  Kontroverse  in  lebhaftem  Gange  ist 
(erinnert  sei  an  die  Namen  Samt,  Kräpelin,  Siemerling^  Baeeke,  Äschaffen- 
hurg)^  am  anderen  Ende  steht  die  Gruppe  der  epilepti formen  Zustände, 
die  wir  von  der  echten  Epilepsie  abzutrennen  gelernt  haben,  die  aber 
klinisch  ihr  ungemein  ähnlich  sein  können,  so  sei  genannt  die  Eklampsie, 
die  Krämpfe  der  Urämischen  und  der  Diabetiker,  die  epileptiformen  Attacken 
bei  progressiver  Paralyse  und  multipler  Sklerose,  ja  wir  wissen,  daß  im  Falle 
Oppenheims  ein  Hirntumor,  im  Falle  Wehere  ein  erworbener  Hydroce- 
phalus  internus  jahrelang  unter  dem  Bilde  einer  echten  Epilepsie  verliefen. 

Diese  Gruppen  sollen  heute  ausgeschieden,  es  sollen  also  nur  solche 
Krankheitszustände  betrachtet    werden,   deren  epileptische  Natur  wohl  von 
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keiner  Seite  bezweifelt  wird,  die  charakterisiert  sind  erstens  durch  periodis 
wiederkehrende    Krampfanfälle,    die   mit   Störung   oder    Trübn: 
des  Bewußtseins  verlaufen,  zweitens  durch  eine  dauernde  Ver  and  erat 
der  psychischen  Persönlichkeit. 

Wonach  ist  zu  gruppieren?  Nach  dem  Stand  unserer  Kenntnisse  .* 
die  Einordnung  nach  bestimmten  klassifikatorischen  einheitlichen  Prinzip-' 
ausgeschlossen,  denn  die  Epilepsie  präsentiert  sich  nicht  als  eine  in  i^r 
Wesenheit  geschlossene  Krankheit,  sondern  als  eine  Gruppe  in  der  ErscbeisiL 
ähnlicher  und  übereinstimmender,  generell  aber  verschiedenartiger  Zostüi 
also  als  eine  Krankheitsgruppe. 

Auch  dann  noch  stellen  sich  der  rubrizierenden  Betrachtung  aller. 
Hindemisse  entgegen,  die  im  ganzen  einen  Hauptgrund  haben  in  unser 
Unkenntnis  von  dem  Wesen  der  Epilepsie.  Während  wir  durch  die  Udm* 
suchungen  von  Fritach  und  Hitzig,  später  von  Binatcanger,  Zithen  c.  i 
der  Biologie  des  epileptischen  Anfalls  näher  gekommen  sind,  gilt  ri: 
Gleiches  nicht  vom  Wesen  der  epileptischen  Krankheit.  Beim  epüeptiscbr. 
Anfall  handelt  es  sich  offenbar  um  einen  in  cerebro  vorgebildeten  Mecha& 
mus,  der  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  zum  Ablauf  gebracht  werd^: 
kann,  den  auszulösen  nicht  der  „Epilepsie*"  vorbehalten  bleibt.  Was  r 
Theorien  über  die  Epilepsie  existiert,  ist  zum  Teil  in  den  Fehler  verfalle: 
eine  der  tausend  Möglichkeiten,  die  einen  Anfall  auslösen  können,  zu  ger>- 
ralisieren  und  zum  Wesen  der  Krankheit  zu  stempeln.  Andererseits  ist  d 
Tatsache,  daß  die  meisten  dieser  Theorien  sich  gar  nicht  berühren,  si.. 
gegenseitig  weder  stützen  noch  ausschließen,  ein  Anzeichen,  wie  ferne  v' 
dem  Ziele,  der  Erkenntnis  des  Wesens  der  epileptischen  Erkrankung,  si:^ 
(Hocke), 

Wir  müssen  bei  der  klinischen  Gruppierung  von  viel  bescheidenem 
Ansprüchen  ausgehen.  Es  kann  sich  nur  darum  handeln,  einzehie  kliniscL 
Bilder,  die  nach  unseren  Erfahrungen  als  in  sich  abgeschlossen  gelten  könot^ 
hervorzuheben  und,  soweit  sie  nach  Ätiologie,  klinischen  Symptomen,  Begin^ 
Verlauf  und  Ausgang  sich  als  Entitäten  darstellen,,  abzusondern.  Mancbrr 
dieser  Gruppen  vermag  die  pathologische  Histologie  ihren  Charakter  al> 
zirkumskripte  Typen  zu  bestätigen. 

Betrachtet  man  die  bisherigen  Versuche,  die  von  solcher  klinische' 
Beobachtung  ausgehend  einzelne  Typen  der  Epilepsie  herauszuheben  bestreD' 
waren,  so  ergibt  sich  zweierlei:  bei  der  Spätepilepsie  erwies  sich  die  äti<^ 
logisch-klinische  Gruppierung  insofern  fruchtbar,  als  sie  uns  zur  Erkenntui' 
bestimmter  Formen  führte,  die  als  unter  sich  verschiedene  Gruppen,  abr: 
mit  dem  gemeinsamen  Charakter  der  echten  Spätepilepsie,  in  Erscheinus:: 
treten:  also  im  wesentlichen  durch  im  Verlauf  des  Individuallebens  wirkende 
Schädlichkeiten  gesetzt  werden,  später  im  Leben  auftreten. 

Bei  der  genuinen  Epilepsie  handelt  es  sich  zunächst  um  einen  klinisch: 
viel  schwieriger  zu  definierenden  Begriff.  Hier  ist  die  Gruppierung  bisher 
stets  zugleich  eine  Abgrenzung  gewesen ;  was  wir  hier  an  distinkten  Former 
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^terscheiden  lernten,  ist  aus  dem  Begriff  der  genuinen  Epilepsie  heraus- 
^fallen,  hörte  auf  eine  solche  zu  sein.  Sie  ist  im  wesentlichen  negativ 
la^rakterisiert  (Heilhronner). 

Die  genuine  Epilepsie  beruht  auf  angeborener,  ererbter  oderfrüher- 
orbener  Grundlage  (Frühepilepsie),  setzt  meist  in  jugendlichem  Alter  ein.  Sie 
^igt  typische  Anfälle,  deren  Variabilität  bekanntlich  eine  unendliche  ist, 
tmer  petit  mal,  sowie  Dämmerzustände  und  Zustände  von  Verworrenheit, 
ie  charakterisiert  sind  durch  brüskes  Einsetzen,  fehlende  Orientiertljeit, 
ockerung  und  Aufhebung  der  Assoziation,  totale  Amnesie.  Ein  wesentliches 
ha.rakteristikum  besteht  in  der  dauernden  und  progredienten  Veränderung 
er  psychischen  Persönlichkeit,  die  zu  einer  typischen  Gestaltung  der  Psyche 
epileptische  psychopathische  Konstitution  Ziehens,  epileptischer  Charakter) 
ihrt,  schließlich  meist  in  totaler  Demenz  endet.  Das  Wesen  dieser  psychi- 
chen  Veränderung  ist  gegeben  durch  Reizbarkeit  und  Zommütigkeit,  Wut- 
usbrüche ohne  äußeren  Anlaß,  oft  auf  momentane  Sensationen  oder  kurze  vor- 
hergehende Sinnestäuschungen  hin,  durch  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der 
lerkfähigkeit,  Einschmelzung  der  intellektuellen  und  affektiven  Komponenten, 
Einengung  des  Gesichtskreises,  Pedanterie,  Schwerfälligkeit,  dressurartiges 
landein,  Langsamkeit,  Ungeschicklichkeit,  Monotonie  der  Sprache,  epileptische 
Aphasie,  in  hohem  Grad  totale  Verblödung.  So  haben  wir,  beginnend  mit 
inz einen  psychischen  Aurasymptomen  (Halluzinationen),  in  den  Dämmer- 
u  ständen  vor,  nach  den  Anfällen  oder  als  Äquivalent,  in  den  periodischen 
»timmungsschwankungen  (Aschaffenburg)  bis  zur  Gharakterveräoderung  und 
Demenz  eine  lange  Kette  psychischer  Begleiterscheinungen  der  echten  Epilepsie. 
>er  Grad  derselben  ist  ein  differenter,  schwankend  von  Fällen  kaum  merk- 
icher  und  selbst  fehlender  dauernder  Störung  der  Psyche  bis  zu  den  höchsten 
jraden  der  epileptischen  Demenz. 

Inwieweit  diese  vorgenannten  Symptome  der  genuinen  Epilepsie 
^igen  sind,  oder  nach  Intensität  und  Extensität,  nach  ihrer  Kombination  und 
len  Begleiterscheinungen  bestimmte  Formen  abgrenzen  lassen,  das  zu  unter- 
suchen ist  ein  Teil  der  Aufgabe  der  klinischen  Gruppierung. 

Ein  Gebiet,  das  mit  breiter  Fläche  in  die  klinische  Erscheinungsart  der 
genuinen  Epilepsie  hereinragt,  ihr  völlig  ähnliche  Bilder  erzeugen  kann,  ist 
iie  ^organische"  Epilepsie,  es  handelt  sich  hier  um  zwei  Gruppen  von 
Srscheinungen :  1.  um  die  Beziehungen  der  genuinen  zur  Jac/»onschen 
Bpilepsie  und  zur  Epilepsie  bei  zerebraler  Kinderlähmung,  2.  um  die  sog. 
^erdsymptome  bei  genuiner  Epilepsie. 

In  der  Trias  der  Symptomenkomplexe :  Idiotie-Epilepsie-Zerebral- 
iähmung  der  Kinder  sehen  wir  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsgruppe 
iror  uns,  so  different  in  Extensität  und  Intensität  auch  diese  Erscheinungen 
)ich  zu  klinischen  Krankheitsbildern  verknüpfen  mögen.  Für  einheitlich  müssen 
wir  aber  die  Gruppe  halten  wegen  des  erfahrungsgemäß  ihnen  zugrunde  liegen- 
den Krankheitsprozesses  und  weil  das  klinische  Bild  und  noch  viel  mehr  vielleicht 
die  Pathogenese  uns  hier  ganz  besonders  die  anatomische  Denkweise  nahelegt. 
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Es  sind  dies  die  Fälle  der  atrophischen  (und  lobaren)  Sklerose.  Ana- 
tomisch haben  wir  Endstadien  vorausgegangener  entzündlicher  und  yaskxüaxer 
und  traumatischer  Prozesse  vor  uns.  Die  Entstehung  reicht  in  die  Fötal- 
periode zurück  —  es  gehören  auch  die  Porenzephaliefälle  hierher  —  sie 
sind  intra  partum  oder  postfötal  entstanden. 

Es  besteht  aber  zwischen  InitiaUäsion  und  Endstadium  klinisch  keine 
feste  Beziehung;  dies  gilt  für  alle  genannten  Möglichkeiten  der  Genese.     £s 
rechtfertigt  sich  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Formen  besonders  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Epilepsie  gleicher  Genese  so  sehr  das  Bild   beherrschen, 
so  sehr  in  den  Vordergrund  treten  kann,  daß  sie  eine  idiopathische  Epilepsie 
vorzutäuschen  vermag.     In  einem  instruktiven  Fall  von  Sacks  und  I^eterson 
war  nach  einer  infantilen  Hirnerkrankung  die  Lähmung  völlig  geschwunden, 
die  Epilepsie  aber,  die  sich  während  dessen  entwickelt  hatte,  blieb,  und  die 
Autoren  weisen  nicht  mit  Unrecht  darauf  hin,  daß,  wer  die  Kranke  nun  sah. 
sie  für  einen  Fall  genuiner  Epilepsie  halten  mußte.    Dies  bringt  sie  auf  den 
Gedanken,   daß   ein   ansehnlicher  Prozentsatz   von  gewöhnlichen   Epilepsie- 
fällen in  dieser  Weise  entstehe.    Für  manche  trifft  es  gewiß  zu.     Oder  die 
Zeichen  der  Lähmung  erreichen  nie  eine  deutliche  Ausbildung,  es  bestehen 
von  jeher  geringe,   nur  bei  genauester   Untersuchung   zu  findende  Paresen 
oder  Differenzen  der  Reflexe,   Erhöhung   derselben:   aber   die  Epilepsie    ist 
vorhanden  (Fälle  von  Rosenberg).    Oder  die  Epilepsie  geht  selbst  um  Jahre 
(Fälle  von  Goodhart,  Osler)  der  Lähmung  voraus.     Hier  ist   die  Epilepsie 
nicht  Ursache  der  Lähmung,  sondern  der  anatomische  Befund  zeigt,  daß  es 
sich  um  einen  progredienten  Prozeß  handelt,   der  ursprünglich  von    einer 
stummen  Himregion  ausging,  im  Laufe  der  Zeit  zur  epileptischen  Veränderung 
führte  und  später,  direkt  fortschreitend,  auch  die  motorische  Region  ergrifi 
Durchmustert  man  Bournevilles  Jahresberichte,  so  begegnet  man  noch   einer 
weiteren  Gruppe  von  Fällen,  solchen,  die  anatomisch  allen  vorhergehenden 
analog  sind  (atrophische  Sklerose),  im  Leben  aber  nie  Lähmung,  nur  Epilepsie 
(oder  Epilepsie  und  Idiotie)  darboten.    Marie  und  Frettd  haben  die  Fälle  al5 
„zerebrale  Kinderlähmung  ohne  Lähmung*"  bezeichnet^  und  Ifarie  wollte 
alle  Fälle  idiopathischer  Epilepsie  aufgefaßt  wissen  als  Fälle  von  „zerebraler  ' 
Kinderlähmung  ohne  Lähmung"";  ist  diese  Verallgemeinerung  auch  sicher  un-  i 
richtig,  so  gilt  der  Ifariesche  Satz  doch  gewiß  für  eine  Gruppe  bestimmter  Fälle.  , 
die  nach  den  ausgeführten  Dingen  wohl  unschwer  verständlich  erscheinen,  i 

Der  Auffassung  von  Marie  haben  sich  mehr  oder  weniger  außer  Freud  | 
und  Rie  auch  Sachs,  König,  Muratoff,  Lucacz  u.  a.  angeschlossen.  Die 
Ergebnisse  dieser  Forschungen  haben  eine  Zeitlang  dahin  tendiert,  die 
Unterschiede  zwischen  kortikaler  und  genuiner  Epilepsie  überhaupt  zu  ver- 
wischen. Erinnert  sei  an  Unverrichtf  Muskens  u.  a.  Dieser  Effekt  wäre  aber 
nicht  im  Sinne  der  Klarheit  unserer  klinischen  Auffassung. 

Es  ist  daher  in  der  Frage  der  Epilepsie  nach  zerebraler  Kinderlähmung  lu 
einer  der  ersten  Darlegungen  über  diesen  Punkt,  der  von  Wuülamier  (Schüler 
Bournevilles),  zurückzukehren:  er  trennt  sie  von  der  genuinen. 
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Klinisch  ist  zu  bemerken,  daß  im  großen  and  ganzen  dieser  Krank- 
heitsgrnppe  eigen  ist:  die  Herdsymptome,  oft  —  wie  erwähnt  —  nur  schwer 
nachweisbar,  der  allgemeine  progrediente  Verlauf  und  Eigenheiten  des  Ver- 
laufes des  epileptischen  Bildes.  Die  Epilepsie  bei  der  spastischen  Lähmung 
besitzt  den  Charakter  der  Jacksonachen  nur  selten,  jedenfalls  bleibt  sie  nie- 
mals halbseitig.  Auch  bei  halbseitiger  Lähmung  besteht  so  gut  wie  stets 
typische  Epilepsie.  Je  älter  die  Fälle  sind,  desto  mehr  schwindet  eine  gewisse 
Variabilität  im  klinischen  Bild  der  Epilepsie.  Die  Anfälle  werden  aber  nicht 
seltener,  wie  behauptet  ist,  sie  treten  nur  mehr  in  gedrängten  Serien  und 
Attacken  auf.  Der  Tod  erfolgt  bei  Fällen  dieser  Genese  in  der  Mehrheit  im 
Status  epilepticus. 

In  zweiter  Linie  sind  zu  erwähnen  die  Fälle  von  genuiner  Epilepsie  mit 
Herdsymptomen,  welche  den  Gedanken,  daß  die  Epilepsie  überhaupt  eine 
„organische"  Uimkrankheit  mit  Herdcharakter  sei,  schon  vielen  Beobachtern 
erweckt  haben. 

Die  bekannten  Fälle  der  FseudthJackaonschen  Epilepsie,  die  von  Bing- 
wanger  erwähnten  atypischen  Fälle  von  genuiner  Epilepsie  mit  deutlichen 
Zügen  der  partiellen,  die  idiopathische  Hemiepilepsie  von  Leo  Müller  ge- 
hören hierher,  auch  ist  vor  allem  der  ausgedehnten  Untersuchungen  F&es 
auf  diesem  Gebiet  zu  gedenken. 

So  ist,  ähnlich  wie  Marie,  Lasegue  ausgehend  von  diesen  Beobachtun- 
gen zu  der  Auffassung  gelangt,  es  gebe  keine  echte  idiopathische  Epilepsie. 
Geht  dies  auch  zu  weit,  so  ist  andererseits  doch  auch  die  Auffassung,  es 
handele  sich  bei  jenen  Fällen  um  Obererregbarkeit  bestimmter  Hirnteile  oder 
um  eine  verschiedene  Intensität  der  Reizung  in  den  einzelnen  Hirnabscbnitten, 
als  eine  gänzlich  unbefriedigende  zu  bezeichnen. 

Heübronner  hat  gezeigt,  daß  nicht  der  Reizzustand  studiert  werden 
muß,  sondern  die  Ausfallsymptome.  Diese  sind  in  der  Form  der  post- 
paroxystischen  Erschöpfungssymptome  ja  schon  lange  bekannt.  Für  die 
Echtheit  organischen  Charakters  spricht  nach  Opperüteim  ihre  lange  Dauer 
oder  (Heübronner)  der  Obergang  passagerer  in  bleibende  Erscheinungen.  So 
haben  wir  in  den  interparoxystischen  Paresen,  in  den  klassischen  Fällen  von 
aphasischer  Störung  bei  Epileptikern  (Heübronner,  früher  Baecke,  Bernhardt 
und  andere),  dann  neuerdings  in  den  Beobachtungen  von  Bedlich  Fälle  von 
genuiner  Epilepsie  mit  Ausfallsymptomen  von  Herdcharakter  kennen  gelernt. 
Femer  gehören  hierher  die  Fälle  Voisins  von  Epüepsia  spasmodico-paralytica 
u.  a.  m.  Wie  HeiVbronn&r  zeigte,  dürfen  wir  einen  Herd  in  der  motorischen 
Rinde  nur  dann  postulieren,  wenn  Paresen  der  Glieder  nach  den  Anfällen 
zurückbleiben;  die  motorische  Rinde  ist  allgemein  das  Ostium,  durch  welches 
der  Reiz  (generalisierte  Krampf)  das  Gehirn  verläßt.  Dieser  letztere  spricht 
nicht  für  eine  Läsion  der  Zentralwindung  als  solcher,  vielmehr  kann  der 
reizgebende  Herd  in  jeder  Gegend  der  Rinde  liegen.  Heübronner  spricht 
daher  mit  Recht  und  anschaulich  von  einem  extramotorischen  Sitz  des  An- 
falles und  meint,  leichte  seltene  Anfälle  bei  schwerer  progressiver  Demenz 
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machten  ohne  weiteres  es  wahrscheinlich,  daß  die  Affektion  weniger  in  d^ 
Zentralwindung  als  in  den  für  den  Intellekt  wichtigeren  sensorischen  Zentrei 
ihren  Sitz  habe.  Derselbe  Autor  macht  auch  auf  andere  Erscheinungen  ad- 
merksam,  die  mehr  allgemeiner  Natur  sind,  aber  für  herdförmige  AfFektiic 
sprechen  können:  so  das  Mißverhältnis  zwischen  Anfall  und  BewußtseiDs- 
störung  usw.  Alle  diese  Fälle  machen  klinisch  die  von  Alzheimer,  Wd^f. 
Bleuler  u.  a.  gefundene  Tatsache  deutlich,  daß  bei  der  Epilepsie  neben  der 
Allgemeinerkrankung  der  Rinde  eine  besondere  Intensität  des  Prozesses  u 
einzelnen  Territorien  (Herdaifektionen)  bestehen  kann. 

Ein  weiteres  Gebiet,  das  mannigfache  und  nahe  Beziehungen  zur 
Epilepsie  hat,  sind  die  funktionellen  Neurosen,  speziell  die  Hysterie. 
Praktisch  ist  die  Wirksamkeit  dieses  Gebietes  eine  sehr  große,  denn  fast  ir 
jedem  Falle  von  Epilepsie  haben  wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  ob  er  nicht 
auch  hysterisch  sein  kann,  andererseits  haben  seit  alters  her  „die  Fälle, 
welche  die  Mitte  halten""  (Trousseau),  große  diagnostische  Schwierigkeiteo 
bereitet.  Hysterie  oder  Epilepsie  können  eines  zum  anderen  hinzutreten: 
in  solchen  Fällen,  in  denen  man  die  zeitliche  Entwicklung  verfolgen  kann, 
ist  die  Entscheidung  über  die  Art  der  Kombination  weniger  schwierig  (Fälle 
von  Bratz  und  Falkenberg);  komplizierter  liegen  Fälle  wie  einzelne  von 
Binswanger  beobachtete  oder  der  von  Nomine,  bei  denen  von  Anfang  an  eine 
innige  Verflechtung  der  Erscheinungen  besteht.  Im  einzelnen  kennen  «ir 
die  epileptoiden  Attacken  im  hysterischen  Anfall  (Charcot),  die  post epileptischen 
hysteroiden  Zustände,  namentlich  nach  petit  mal  (Gowers);  oder  der  Znstand 
beginnt  mit  hysterischen  Erscheinungen,  zu  denen  die  epileptischen  hinzn- 
treten  (Jelly),  Hoche  unterscheidet  hysterische  Anfälle,  welche  den  Charakter 
epileptischer  tragen,  ohne  ihnen  wesensgleich  zu  sein,  und  (nach  Joüy)  hyste- 
rische Zustände,  bei  denen  der  dem  epileptischen  Anfall  zugrunde  liegende 
Hirnmechanismus  ausgelöst  wird.  Die  Schwierigkeiten  der  Differenzierung  zu 
erörtern  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Referates.  Vielmehr  handelt  es 
sich  nur  darum,  hier  die  Fälle  der  sog.  „Hystero-Epilepsie*'  abzutrennen  voc 
der  echten  Epilepsie.  Seit  Hoches  Referat  von  1902  haben  sich  Gesichts- 
punkte, die  eine  weitere  Vertiefung  ermöglichen,  nicht  ergeben. 

Nur  die  Gruppe  der  gehäuften  kleinen  Anfälle  (HochCf  HeUbronner^ 
bedarf  noch  der  besonderen  Erwähnung.  Ähnliche,  aber  weniger  distinbe 
Gruppen  (Narkolepsie  u.  a.)  haben  schon  Friedmanny  G€lineau  beschrieben. 
Es  handelt  sich  um  kindliche  Fälle  mit  zahlreichen,  meist  explosionsartig 
hervortretenden  Anfällen,  die  Fälle  sind  durch  eigenartige  Kombinationen 
funktioneller  und  „organischer''  Störungen  charakterisiert.  Es  ist  Wert  auf  das 
psychische  Verhalten  zu  legen,  doch  ist  die  differentielle  Beurteilung  der  FÜle 
oft  recht  schwer.  Aus  den  Anfällen  kann  bei  ihrer  kurzen  Dauer,  dem 
jugendlichen  Alter  der  Patienten  usw.  die  Natur  der  Krankheit  —  ob  epilep- 
tisch, ob  hysterisch  —  meist  nicht  erschlossen  werden,  ja  auch  der  Verlauf 
der  Krankheit  bietet  nichts  Einheitliches  und  für  alle  Fälle  Charakteristisches 
dar,  da  die  Fälle  entweder  nach  raschem  Verlauf  heilen  oder  ebenso  rasch 
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:um  Tode  führen  können,  ein  dritter  Teil  der  Patienten  wird  später  epileptisch. 
Vueh  die  ohne  hysterische  Zeichen  sind  von  der  Epilepsie  abzutrennen.  Die 
''alle  stellen  eine  besondere  Gruppe  dar. 

Eine  nahe  Beziehung  besteht  zwischen  der  Epilepsie  und  der  degene- 
-ativ-neuropathischen  Konstitution.  Durch  Binsicanger  haben  wir 
iie  einfache  und  degenerative  Vererbung  unterscheiden  e^elemt;  Gramer  hat 
lie  Rolle  der  Endogenität  bei  der  Begründung  der  Nervosität  kürzlich  ins 
ichtige  Licht  gestellt.  Es  handelt  sich  um  die  Tatsache,  daß  die  Degene- 
-ation  nicht  nur  direkt  Ursache  auch  der  Epilepsie  sein,  sondern  daß  sie  auch 
len  durch  sie  nicht  direkt  erzeugten  Erkrankungen  eine  eigenartige  Färbung 
;eben  kann.  Die  Urteilsbegründung  stützt  sich  auf  dreierlei:  Heredität,  ge- 
läufte  körperliche  Degenerationszeichen  und  die  psychischen  Stigmata  der 
Degeneration.  Nicht  selten  verbindet  sich  die  Epilepsie  hier  mit  der  ange- 
borenen intellektuellen  Schwäche  verschiedenen  Grades,  Debilität  bis  Idiotie, 
:)ft  aber  tritt  das  degenerative  Element  nur  in  der  Desequilibration  zutage, 
ind  wir  gelangen  hier  auf  ein  großes,  schwer  zu  umgrenzendes  Gebiet  von 
dem  Degenere  superieur  mit  vereinzelten  epileptischen  Anfällen  bis  zum  aus- 
gesprochenen Epileptiker  mit  den  deutlichen  Zeichen  der  Entartung  (dege- 
lerative  Epilepsie). 

Ein  besonderes,  wie  es  scheint,  in  sich  abgeschlossenes  und  nach  den 
nitgeteilten  Krankenbeobachtungen  typisches  Bild,  das  hierher  gehört,  ist 
Sie  von  Bratz  jüngst  beschriebene  Affektepilepsie.  Es  handelt  sich  um 
durchweg  Belastete  mit  epileptischen  Anfällen  mit  der  Eigenart  daß  die 
Unfälle  in  der  Anstalt  verschwinden,  außerhalb  (unter  dem  Einfluß  gemüt- 
icher  Erregungen)  wiederkehren.  Außerdem  bestehen  die  geistigen  Symptome 
ler  Degeneration:  große  Unstetheit,  Mangel  an  gründlichem  Wissen,  Reiz- 
3arkeit  usw.  Die  Fälle  stehen  wohl  näher  nach  der  Degeneration  als  nach 
ler  epileptischen  Seite,  wie  daraus  hervorzugehen  scheint,  daß  nie  eine 
?chte  Epilepsie  aus  dem  Symptomenkomplex  hervorgeht.  Die  Bezeichnung 
i'on  Bratz  „affektepileptische  Anfälle  bei  Degenerierten*"  charakterisiert  wohl 
\m  besten  die  klinische  Stellung,  auch  geht  aus  der  Aufschrift  des  Aufsatzes 
/on  Bratz  und  Leubuacher  „Von  der  echten  Epilepsie  abtrennbar  usw."  her- 
vor, daß  das  Krankheitsbild  aus  der  wahren  Epilepsie  auszuscheiden  sei. 
Der  differentielle  Wert  des  Krankheitsbildes  wird  dadurch  nicht  verringert, 
jedenfalls  scheidet  eine  bestimmte  Gruppe  aus  dem  Sammelbecken  der 
Bpüepsie  aus. 

Vieles  —  und  dies  haben  auch  die  Autoren  erwogen  —  erinnert  hier 
stark  an  die  psychasthenischen  Krämpfe  Oppenheims,  Ohne  auf  die 
Unterschiedsmerkmale  einzugehen,  ist  hervorzuheben,  daß  diese  Krankheits- 
form —  Oppenheim  hat  sich  in  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  Bratz  und 
Falkenberg  darüber  schon  vor  Jahren  ausgesprochen  —  in  derselben  Höhe 
etwa  zwischen  der  Epilepsie  und  Neurasthenie  steht,  wie  die  Affektepilepsie 
zwischen  der  echten  Epilepsie  und  der  psychischen  Degeneration.  Bei 
OppenheimB  Fällen  handelt  es  sich  um  erblich  belastete  Psychopathen  mit 
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Zwangsvorstellungen,  Tics,  Phobien  und  anderen  schwer  neurasüieniscbet: 
Zeichen:  Krämpfe  schwerer  Art  episodisch  nach  Erregungen.  Oppenhrit. 
trennt  sie  von  der  Epilepsie  ab,  sie  haben  damit  nichts  zu  ton.  Um  > 
wesentlicher  ist  diese  Abgrenzung  und  die  der  Bratzschen  Fälle,  als  dh 
Erscheinungsform,  namentlich  die  momentane,  eine  echte  Epilepsie  vor- 
täuschen kann. 

Hier  wäre  auch  auf  die  Westphahchen  Fälle  hinzuweisen,  in  denen  ec 
vereinzelt  bleibender  epileptischer  Anfall  einen  schweren  psychischen  Komple: 
auslöst.  Die  Beziehungen  der  Epilepsie  zur  Degeneration  treten  auch  noci 
in  anderen  Kombinationen  hervor,  so  in  der  Verbindung  von  Epileps«^ 
und  Myoklonie  (Unverrichtj  Verga),  es  handelt  sich  hier  stets  um  schwer 
degenerative,  belastete  Individuen,  dann  in  den  Beziehungen  der  Epileps.' 
zur  Migräne  (Binswanger,  Kowaletcsky  u.  a.). 

Die  bisherige  Gruppierung  ist  zugleich  eine  Abgrenzung:  versucht  mac 
innerhalb  der  genuinen  Epilepsie  besondere  Gruppen  auszuscheiden,  s 
stellen  sich  ganz  andere  Schwierigkeiten  ein.  Bei  Formen  wie  der  Epilepsu 
rotatoria,  retropulsiva  usw.  handelt  es  sich  natürlich  nur  um  einen  besonderer 
Ablauf  oder  eine  besondere  Symptomgruppierung  im  Verlaufe  des  Anfalles  os^« 
bei  sonst  wesensgleichen  Krankheitsbildem,  bei  der  Epilepsia  menstrualis.  der 
Laktations-Epilepsie  usw.  darum,  daß  ein  physiologischer  Vorgang  auslöseoi 
für  die  Krankheit  oder  den  Anfall  in  Erscheinung  tritt.  Auch  bei  der  ätioI«> 
gischen  Betrachtung  werden  keine  wesensverschiedenen  Bilder  gewonnen, 
denn  die  ^crtTsche  ätiologische  Einteilung  ist  abzulehnen,  weil  sie  nirb' 
zugleich  eine  ätiologisch-klinische  ist.  Nur  drei  besondere  ätiologiscbt 
Faktoren  müssen  erwähnt  werden,  weil  sie  in  der  Theorie  der  Epilepstt 
eine  gewisse  Rolle  spielen. 

1.  Die  Epilepsia  ex  eclampsia,  die  nach  den  neueren  genauem 
individualstatistischen  Untersuchungen  von  Thiemisch  abgelehnt  werden  moi^. 
da  aus  diesen  die  schon  von  Binsivanger  ausgesprochene  Tatsache  hervor- 
geht, daß  die  Fälle  auf  neuropathischer  Anlage  erwachsen,  daß  die  Eklampsie 
der  Ausdruck,  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  sei,  daß  aus  dem  gleicher 
Boden  dann  die  Epilepsie  hervorgeht. 

2.  Die  Reflex-Epilepsie:  hier  wird  die  zeitliche  Entwicklung  d«f; 
Anfalls  den  Wegweisei  bieten  zur  Unterscheidung  von  der  durch  einen  peri 
pheren  Reiz  ausgelösten  genuinen  Epilepsie  und  von  den  Krampf  anfallen  l>r 
epileptogenen  Zonen,  die  der  Hysterie  stets  dringend  verdächtig  sind. 

3.  Die  toxämische  Epilepsie  (die  Epilepsie  als  Stoffwechse  • 
krankheit).  Klinisch  von  der  allergrößten  Bedeutung  sind  die  Fälle,  i: 
welchen  wir  Stoff  Wechselstörungen  in  unzweifelhafter  unmittelbarer  Beziehen: 
zur  Epilepsie,  richtiger  vielleicht  würde  gesagt  sein :  zu  den  Anfällen  stebesv 
finden.  Am  längsten  bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  Änderungen  im  Vf 
halten  der  Blutbeschaffenheit  korrespondierend  den  Anfällen,  in  der  qualiu 
tiven  und  quantitativen  Harnausscheidung,  in  der  Schweißsekretion  ust 
Tatsachen,  die  zu  vielfachen  und  wohl  nicht  immer  ganz  kritischen  Untfr 
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(uehiingen  geführt  haben.  Eine  ganz  bestimmte  Richtung  erhielten  aber  diese 
Jntersuchungen  durch  die  Forschungen  von  Krainsky,  nach  welchem  eine 
)eriodische  Bildung  von  karbamin saurem  Ammoniak,  welches  während  des 
Unfalles  in  Harnstoff  und  Wasser  zerfallen  soll,  dem  Ausbruch  epileptischer 
Symptome  parallel  geht.  Wenn  auch  seine  Theorie  im  einzelnen  durch  die 
Brmittlungen  mehrerer  Schüler  Binstcangem,  namentlich  aber  durch  die  von 
Hoppe  und  Froehner  als  nicht  stichhaltig  bezeichnet  werden  muß  -—  letztere 
konnten  zeigen,  daß  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Minderzahl  von  Fällen  der 
behinderte  Stickstoffabbau  anfallbefördernd  wirkt  — ,  so  müssen  billigerweise 
die  Untersuchungen  Krainskys  anerkannt  werden,  der  die  Bedeutung  der 
Stoffwechselpathologie  für  die  Epilepsie  jedenfalls  mit  Konsequenz  verfolgte. 
Auf  eine  ganz  neue  Basis  aber  wurde  die  Frage  des  Stoffwechsels  als*  ätio- 
logischen Faktors  der  Epilepsie  durch  die  Forschungen  Älta  und  seiner  Schüler, 
besonders  Hoppes  gestellt.  Wir  haben  seit  diesen  epochemachenden  Unter- 
suchungen vor  allem  erkennen  gelernt,  nicht  allein  daß  die  Ernährung  der 
Epileptiker  von  großem  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  wie  die  Anfälle 
ist,  daß  im  großen  und  ganzen  fleischlose  Diät  gewisse  Vorzüge  bietet, 
sondern  vor  allem,  daß  es  eine  einheitliche,  für  alle  Epileptiker  geltende 
Diät  nicht  gibt.  Femer  haben  die  Untersuchungen  aus  dem  Uchtspringer 
Laboratorium  über  den  Salzstoffwechsel  der  Epileptiker  auch  erst  zu  einer 
richtigen  und  exakten  Würdigung  in  der  Wertschätzung  und  Ablehnung  der 
verschiedenen  Seiten  der  Tmäouse-Richetschen  und  Bo^tn^schen  kochsalz- 
freien bzw.  Bromsalz  einführenden  Kuren  geführt. 

Wohl  eine  bedeutsame  Stärke  der  Ältschen  Argumentationen  liegt  in 
der  scharfen  Betonung  der  Individualisierung.  Der  Mißerfolg  früherer  Unter- 
suchungen, das  Versagen  ihrer  theoretischen  Erwägungen  lag  in  der  VeraJl- 
gemeinerung.  Nicht  alle  Epileptiker  sind  stoffwechselkrank,  es  gibt  aber 
F'älle  von  Epilepsie,  in  denen  die  Stoffwechselvorgänge  einen  bedeutsamen 
Parallelismus  zu  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  darbieten.  Welche 
Rolle  spielen  die  Stoff  Wechselvorgänge  hierbei?  Besonders  illustrierend  sind 
hier  die  Fälle  der  sog.  Magenepilepsie,  erinnert  sei  an  den  Fall  18  bei  Weber: 
die  einleitende  gastrische  Aura,  der  Einfluß  der  Magenbehandlung  auf  Schwere 
und  Häufigkeit  der  Anfälle  zeigten  den  Zusammenhang  deutlich.  In  anderen 
Fällen  weisen  Zungenbelag,  abnorme  Befunde  im  ausgeheberten  Mageninhalt, 
beträchtliche  Magendarmstörungen,  Verschlechterung  des  ganzen  Krankheits- 
bildes durch  Diätfehler.  Azetonurie  darauf  hin.  Man  trifft  bei  solchen  Kranken 
nach  Alts  und  Webers  Darlegungen  oft  ein  Konkurrieren  verschiedener  Ur- 
sachen: schwere  Belastung,  Entwicklungsstörungen  in  der  Pubertät,  Exzesse 
—  und  nach  den  Antezedentien  einer  chronischen  Intestinalstörung  den 
ersten  Anfall.  Die  epileptische  Anlage  ist  also  das  Vorhergegebene,  wir 
können  nach  unseren  heutigen  histologischen  Erfahrungen  nicht  annehmen, 
daß  die  anatomischen  Veränderungen  durch  die  Indigestion  entstehen.  Klinisch 
stehen  die  Fälle  als  Fälle  genuiner  Epilepsie  vor  uns,  auch  Weber 
konnte  seinen   Fall   auf   Grund   des   histologischen  Befundes   seiner  Früh- 
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epüepsie  zuzählen.  Diese  Bedeutung  der  Stoffwechselvorgänge  als  krankhehr 
auslösendes  Moment  läßt  die  diätetische  Behandlung  als  eine  symptomatiscbt. 
nicht  spezifische  erscheinen.  Wert  und  Bedeutung  dieser  Richtung  undihr^r 
hervorragenden  Erfolge  werden  dadurch  in  keiner  Weise  gemindert. 

In  den  Zuständen  des  Nervensystems  selbst  und  des  Nervengeveb*- 
ist  also  auch  für  diese  Fälle  der  letzte  und  tatsächliche  Grund  der  Krankbe^ 
zu  suchen.  Doch  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  leugnen,  daß  Anzeichr: 
dafür  sprechen,  daß  auch  der  gewöhnliche  epileptische  Anfall  oder  d^^ 
Äquivalent  eine  Intoxikationskomponente  besitzen  können.  Darauf  hat  gleich 
falls  Weher  schon  hingewiesen,  und  auch  Kräpelin  sowie  Bimirn'>?' 
neigen  der  Auffassung  zu,  daß  in  gewissen  Fällen  die  Epilepsie  als  solris 
eine  Stoffwechselerkrankung  mit  der  Bildung  giftiger,  ihrerseits  wieder  anfoL- 
auslösender  Stoffe  im  Blute  sein  kann. 

Hiermit  könnte  man  das  Gebiet  der  Frühepilepsie  verlassen,  aUein  ^ 
empfielüt  sich  noch  ein  Gebiet  kurz  ins  Auge  zu  fassen,  das  ganz  besonder-! 
Aufklärung  über  die  Epilepsie  schon  gegeben  hat  und  noch  mehr  versprich; 
wenn  die  fachmännische  i.  e.  ärztliche  Aufmerksamkeit  sich  demselben  nc^i 
mehr  als  bisher  wird  zugewendet  haben,  das  Gebiet  der  Epilepsie  uci 
der  Idiotie.  Vereinzelte  Anfälle  können  bei  allen  Idioten  auftreten,  sympt^^ 
matisch  zeigt  sich  auch  das  Bild  einer  echten  Epilepsie  bei  den  verschr 
densten  Formen  der  Idiotie,  z.  6.  auch  bei  der  fam.  amaurotischen  Idiotie.  H^i 
den  Stoffwechselidiotien  usw.,  dann  bei  den  organischen  Formen.  Eine  besonder^ 
Beachtung  verdienen  die  folgenden  Kombinationen,  die  aber  eine  einheitlici)'^ 
Systematisierung  dieses  noch  wenig  bekannten  Gebietes  nicht  ermöglichen. 

Ich  möchte  zunächst  Fälle  erwähnen,  die  eigentlich  nur  scheinbar  i^' 
Idiotie  gehören.  Sie  sind  in  Wahrheit  besonders  schwere  Fälle  vii: 
genuiner  Epilepsie,  die  in  früheren  Jahren  einsetzt  und  verhältnismä^r 
rasch  zu  tiefer  progredienter  Verblödung  führt.  In  den  ersten  Krankheit>' 
jähren  kann  man  die  Natur  der  Krankheit  oft  noch  richtig  erkennen:  d' 
Tatsache,  daß  die  Kinder  von  Haus  aus  gesund,  nicht  imbezill  sind,  ei^t^- 
artige  Verwirrungs-  und  Dämmerzustände,  Verstimmungen,  oft  periodisch 
in  Form  unbehaglicher,  trotziger  Stimmung,  Neigung  zum  Ungehorsam,  i-*^ 
typischen  Anfälle,  das  Vorkommen  von  Petit- mal- Zuständen  lassen  die  Nam- 
der  Krankheit  erkennen.  Der  intellektuelle  Verfall  besteht  parallel  der  Dior' 
und  dem  Fortschreiten  der  Epilepsie.  Zeichen  gröberer  Himläsionen  fehlei^ 
Der  Verlauf  (wenigstens  hinsichtlich  der  Zeitdauer  bis  zur  Erreichung  tiefer 
Verblödung)  ist  ein  rascher.  In  diesen  ausgebildeten  Stadien  läßt  sich  di 
Natur  nur  schwer  eruieren,  das  Endstadium  ist  nicht  viel  unterschieden  vo: 
anderen  pathogenetisch  ganz  differenten  Prozessen.  Jedenfalls  kann  «^i* 
gehende  Ähnlichkeit  bestehen.  Wir  haben  hier  also  ein  Erankheitsbild  ^v 
uns,  in  dem  sich  die  Idiotie  als  Folge  der  Epilepsie  darstellt. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  der  Idiotie  mit  Epilepsie  sind  besondere 
schwere  Fälle  der  degenerativen  Epilepsie  (s.  o.),  hier  sind  Idiotie  vi^ 
Epilepsie  koordinierte  Folgen  derselben  (gemeinschaftlichen)  Ursache. 
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Eigenartige  Beziehungen  zwischen  Idiotie  und  Epilepsie  erwachsen  auf 
ler  Basis  der  hereditären  Lues.  Hier  hat  Bechterew  einen  Fall  be- 
(chrieben,  der  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Knaben  Ton  14  Jahren  in 
angsam  eintretendem  geistigen  Verfall,  Apathie  und  epileptoiden  Anfällen 
gestand.  In  einem  Fall  meiner  Beobachtung  dominierten  die  epileptischen 
Unfälle  im  Krankheitsbilde;  der  Knabe,  der  mit  16  Jahren  erkrankte,  war 
von  jeher  imbezill.  Als  Ursache  ergab  sich  eine  auf  syphilitischer  End- 
arteriitis  beruhende  lobäre  Sklerose  des  Gehirns. 

Die  hereditäre  Lues  hat  ätiologisch  für  beide  Krankheiten  die  größte 
Bedeutung;  es  gibt  reine  Fälle  von  Idiotie  auf  hereditär-luischer  Basis,  das 
gleiche  gilt  für  die  Epilepsie  und  für  die  Verbindung  beider.  Diese  ätio- 
logische Gemeinschaftlichkeit  mag  es  gestatten,  diese  Gruppe  bei  der  Idiotie 
zu  besprechen.  Die  reinen  Epilepsieformen  unterscheiden  sich  klinisch  in 
nichts  von  der  genuinen,  wenn  sie  (wie  viele  hierher  gehörenden  Fälle  von 
Idiotie)  der  toxischen  Wirkung  zuzuschreiben  sind.  Die  postsyphilitische 
Epilepsie  ist  bei  hereditärer  Lues  viel  häufiger  als  bei  erworbener,  was  sich 
aus  der  spasmophilen  Eigenschaft  des  kindlichen  Gehirns  unschwer  erklärt; 
es  sind  an  Autoren  hier  GowerSf  Foumier,  Bratz  und  Lüth,  Binmcangery 
besonders  auch  Kowalewsky  zu  nennen,  welch  letzterer  die  Beziehungen  der 
hereditären  Lues  zur  Idiotie,  Epilepsie  usw.  eingehend  dargelegt  hat. 

Die  eigenartigen  Fälle,  verursacht  durch  Herdaffektionen,  die 
Epilepsie,  Idiotie  und  zerebrale  Kinderlähmung  in  mannigfacher  Verknüpfung 
zeigen,  sind  schon  erwähnt;  sie  können  klinisch  verlaufen  unter  dem  Bilde 
einer  reinen  Epilepsie  verbunden  mit  Idiotie  (ohne  nachweisbare  Herd- 
symptome). Die  letztgenannte  ist  eigentlich  eine  organische  Form.  Sie  ist 
erwähnt  wegen  des  in  vielen  Fällen  vorhandenen  Dominierens  der  Allgemein- 
symptome.   Diese  können  das  Bild  reiner  Epilepsie  bieten. 

Ähnliches  gilt  von  einer  weiteren,  welche  ich  als  hydrozephalische 
Epilepsie  bezeichnen  möchte.  Gemeint  sind  natürlich  nicht  die  Fälle  bei 
hochgradigem  Hydrozephalus,  die  hier  kein  Interesse  bieten,  sondern  ich  denke 
dabei  an  eigenartige  Fälle,  bei  denen  im  Leben  neben  Imbezillität  und  Idiotie 
typische  epileptische  Anfälle  bestehen.  Gekennzeichnet  sind  sie  aber  durch 
zeitweise  —  nicht  periodisch  —  eintretende  Zustände,  in  denen  die  Zeichen 
stärkeren  Himdrucks,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit,  zuweilen 
leichte  Ataxie,  auch  Fieberbewegungen  auftreten.  Der  Schädel  braucht  nicht 
vergrößert  zu  sein,  kann  sogar  subnormal  sein.  Man  findet  einen  ausge- 
dehnten Hydrocephalus  internus.  Bei  den  Fällen  bestehen  die  Anzeichen 
dafür,  daß  der  Prozeß  Schübe  macht,  und  die  Himdrucksymptome  treten 
daher  intermittierend  deutlich  hervor.  Ich  muß  hierbei  erinnern,  daß  auch 
der  im  späteren  Leben  erworbene  Hydrozephalus  ähnliche  Bilder  macht,  daß 
er.  wie  Fall  5  in  der  Weberschen  Arbeit  zeigt,  jahrelang  unter  dem  Bilde 
einer  reinen  Spätepilepsie  verlaufen  kann. 

Auch  die  Basis  der  Entwicklungsstörungen,  der  Entwicklungs- 
krankheiten    des  Gehirns,   die    der  Idiotie  nicht  selten  zugrunde  liegen. 
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kommt  für  die  Epilepsie  in  Betracht.  Im  Verein  mit  den  FäUen  seh  wer?: 
Entwicklungshemmung  tritt  Epilepsie  nicht  selten  auf;  so  kommt  sie  bf^ 
Mikrozephalen  in  Erscheinung,  doch  ist  sie  hier  nicht  stets  primär  aus  der 
Entwicklungskrankheit  des  Gehirns  erwachsen,  oft  handelt  es  sich  um  sekus- 
däre  Veränderungen  des  Gehirns. 

Es  gibt  aber  sicher  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitsbildem,  auch  dff 
Epilepsie,  die  wie  die  Idiotie  allein  aus  dem  Boden  gestörter  Hir£- 
entwicklung  erwachsen.  Wir  sehen  dann  den  Mangel  der  feineren  orgaD<> 
genetischen  Entwicklung  oder  eine  pathologische  Differenzierunes- 
richtung  zum  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  werden.  Meiner  Ansicht  nafi 
gehören  hierher  noch  eine  Reihe  als  unklar  zu  bezeichnender  Fälle  ni 
schwerer,  oft  von  Geburt  an  datierender  Epilepsie  oder  Idiotie,  aber  aoeii 
solche,  die  erst  nach  der  Geburt  einsetzen.  In  dem  Chaos  dieser  Erscheinun^a 
wird  die  pathologische  Histologie  und  vor  allem  das  Studium  der  höher  diffe- 
renzierten Mißbildungen  des  Zentralnervensystems  zum  Führer  werden.  ^Ir 
dürfen  nicht  vergessen,  daß  die  Differenzierung  und  Entwicklung  des  Gehirm 
mit  der  Geburt  nicht  vollendet  ist.  Eine  Entwicklungsstörung  histologischeL 
Charakters  kann  also  auch  post  partum  einsetzen. 

In  das  Gebiet  der  Entwicklungsstörungen  und  der  pathologischen  Dif  e- 
renzierungsrichtung  des  Gehirns  ist  schließlich  ein  eigenartiges,  mehr  ana- 
tomisch, einigermaßen  aber  auch  klinisch  wohlumgrenztes  Krankheitsbild  zc 
rechnen,  die  tuberöse  Sklerose.  Klinisch  verläuft  die  Krankeit  anter  dem 
Bilde  einer  schweren  Epilepsie,  die  konkomitierend  hinzutritt  zu  einem 
Stillstand  und  allmählichen  Rückschritt  der  geistigen  Entwicklung.  Der  Beginr. 
fällt  klinisch  meist  in  die  ersten  Lebensjahre;  die  bis  dahin  gesunden  Kinder 
werden  stumpf,  machen  geistig  keine  Fortschritte,  verfallen  schlieBlich  mehr 
und  mehr,  leben  oft  jahrelang  und  auch  ein  Jahrzehnt  oder  mehr  im  Zustande 
tiefster  Verblödung  dahin,  bis  sie  den  die  Krankheit  schließlich  stets  be- 
gleitenden Tumoren  der  inneren  Organe  (besonders  Herz,  Niere)  oder  ihrer 
Folgen  erliegen.  Die  Kenntnis  des  Krankheitsbildes  verdanken  wir  näch^ 
BourneviUe,  Fürsbier^  Buchholz^  Hartdegen  u.  a.  besonders  Fellizit  der  ein»" 
Reihe  ausgezeichneter  Untersuchungen  darüber  angestellt  hat,  femer  Bonomr 
und  neuerdings  Geitlin. 

Die  Beachtung  der  klinischen  Epilepsieformen,  welche  Beziehungen  zur 
Idiotie  haben,  ist  nicht  ohne  eine  allgemeine  Bedeutung.  Der  Krankes- 
bestand  der  Idioten anstalten  gibt  Gelegenheit,  diese  Krankeitsformen  voc 
relativ  früher  Kindheit  an,  aber  zugleich  in  Fühlung  mit  den  älteren  Fällen 
der  Erwachsenen  zu  studieren.  Vergleicht  man  die  Bilder  der  aufgenommenes 
Kinder  mit  denen  der  Erwachsenen,  so  sieht  man,  wie  sehr  die  ursprüng- 
lichen lebhaften  Differenzen  sich  mehr  und  mehr  verwischen,  und  wie  dif 
späteren  Fälle,  die  Endstadien,  für  sich  betrachtet,  manchmal  eine  Uniformitä' 
bieten,  die  es  nur  schwer  gestattet,  ihre  Genese  zu  eruieren.  Vielleich: 
eröffnet  uns  daher  der  Einblick  in  die  Fälle  zur  Kinderzeit  auch  einen  Aus- 
blick auf  die  nicht  mehr  so  offenen  Differenzen  in  den  späteren  Jahren,  und 
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s  ist  der  Gedanke  berechtigt,  dafi  das  Studinm  dieser  Fälle  frachtbar  sich 
rweisen  wird  für  die  Erforschung  der  Epilepsie  überhaupt.  In  der  Frage  der 
Epilepsie  und  Idiotie  begegnen  wir  dem  Verhältnisse  beider  Krankheiten  in 
ehr  verschiedener  Kombination.  Die  Kausalität  der  hierher  gehörigen  Formen 
st,  wie  sich  aus  dem  Betrachteten  ergibt,  eine  sehr  verschiedenartige;  be- 
onders  wichtig  erscheint  die  Tatsache,  dafi  wir  hier  Epilepsieformen  von 
;anz  besonderer  Art  und  Pathogenese  begegnen  (z.  B.  tuberöse  Sklerose). 
Üle  diese  Zustände  —  auch  die  rein  symptomatischen  —  können  der  genuinen 
Epilepsie  äußerst  ähnlich,  oft  kaum  von  ihr  unterscheidbar  werden,  ganz 
abgesehen  von  der  Tatsache,  daß  die  Abgrenzung  des  symptomatischen  vom 
achten  epileptischen  Zustand  oft  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist.  Aus  diesem 
jfrunde,  und  da  die  medizinisch-naturwissenschaftliche  Betrachtungsweise  sich 
nehr  und  mehr  diesem  Gebiete  jetzt  zuwendet,  habe  ich  geglaubt,  auch 
la,  wo  es  sich  nicht  um  echte  Epilepsie  handelt,  ihm  etwas  ausführlicher 
gerecht  werden  zu  sollen. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  letzte  wichtige  Gruppe  zu  unterscheiden:  die 
^pätepilepsie.  Sie  steht  der  Frühepilepsie  gegenüber;  letztere  ist  früh 
erworben,  angeboren,  ererbt,  erstere  verdankt  wohl  im  wesentlichen  den 
Schädigungen  des  Lebens  ihre  Entstehung.  Nicht  immer  aber  läßt  sich  klinisch 
sine  scharfe  Grenze  ziehen.  Es  sei  nur  erinnert  daran,  daß  die  genuine 
Epilepsie  in  seltenen  Fällen  spät  manifest  wird,  daran,  daß  bei  einer  Gruppe 
der  Spätepilepsie,  der  Alkoholepilepsie,  zur  Giftwirkung  meist  eine  Kom- 
ponente der  Anlage  hinzutritt,  daß  ererbte  und  erworbene  Faktoren  oft  kon- 
kurrierend in  Erscheinung  treten.  Früh-  und  Spätepilepsie  sind  daher  in  ge- 
wissem Sinne  und  im  Hinblick  auf  Webers  Feststellungen  mehr  anatomisch 
als  klinisch  sicher  trennbare  Begriffe,  unklare  Fälle  erhalten  durch  das  histo- 
logische Ergebnis  oft  erst  ihre  richtige  Würdigung.  Das  verschiedene  histo- 
logische Bild  und  Differenzen  des  klinischen  Verhaltens  haben  zum  Teil  ihren 
Grund  in  der  verschiedenen  Reaktionsweise,  die  das  Organgewebe  und  seine 
Dynamik  zeigt,  je  nachdem  es  in  seiner  Entwicklung  abgeschlossen  oder  noch 
in  dieser  b^riffen  ist,  wobei  bedacht  werden  muß,  daß  die  Entwicklung  des 
(jehims  lange  über  die  Geburt  hinaus  fortdauert  Bei  der  Spätepilepsie 
führt  die  ätiologisch-klinische  Betrachtung  zu  einer  Reihe  unter  sich  durch- 
aus verschiedener  Krankheitsbilder,  die  aber  alle  den  Charakter  der  echten 
Spätepilepsie  besitzen.  Es  sind  zu  unterscheiden:  die  intozikatorischen  Formen, 
die  arteriosklerotische  Spätepilepsie,  die  durch  Trauma  enstandene  und  die 
syphilitische  Form. 

Bei  den  Intoxikations-Spätepilepsien  erfordern  eine  besondere 
Betrachtung  die  durch  Blei  entstandene  und  die  alkoholische.  Den  durch 
Intoxikation  verursachten  ist  gemeinsam  ein  ausgesprochen  deliriöser  Charakter, 
wie  er  allgemein  im  klinischen  Verlaufe  zutage  tritt. 

Die  Bleiepilepsie  bildet  eine  Teilerscheinung  der  in  ihren  Symptomen 
so  außerordentlich  vielgestaltigen  Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Nervensystem. 
Diese  Vielgestaltigkeit,  welche  darin  ja  ihren  Grund  hat,  daß  das  Blei  das 


434  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

periphere  und  zentrale  Nervensystem  ebenso  wie  die  StoSwechselorgane  affizif. 
bringt  es  mit  sich,  daß  die  Epilepsia  satumina  wohl  nie  ohne  schwere  andtr 
weitige  Erscheinungen  der  Bleivergiftung  auftritt.  Besonders  die  Westphi- 
sehen  Fälle  geben  davon  ein  anschauliches  Bild.  Die  schweren  organiscbr: 
Schädigungen  der  Bleivergiftung,  besonders  die  Einwirkungen  auf  die  Geüir: 
und  damit  zusammenhängende  Herdaffektionen  des  Zentralorgans,  bedinirri 
im  Gegensatz  zu  einer  allgemeinen  mehr  rein  intozikatorischen  Wirknng  ar 
das  Gehirn  eine  verschiedenartige  Stellung  im  klinischen  Bild.  £s  handt!' 
sich  um  das,  was  Joüy  an  seinen  Fällen  illustriert  hat:  die  symptomatisek' 
Epilepsie  in  Begleitung  sog.  organischer  Affektionen  (bei  denen  es  sich  me.r 
um  einzelne  oder  wiederholte  epileptiforme  Anfälle  in  Verbindung  mit  Herd- 
symptomen  handelt)  und  um  die  eigentliche  reine  Intozikationspsychose.  Hier 
beansprucht  die  letztere  unser  Interesse.  Die  psychischen  Symptome  sied 
recht  verschieden,  in  welcher  Form  aber  auch  die  Erkrankung  der  P^cb- 
nach  Blei  auftritt  —  Quensch  hat  eine  Bleimanie,  ein  halluzinatoriscbt: 
Bleidelirium  und  Delirium-tremens-artige  Zustände  unterschieden  —  immer 
scheint  doch  die  psychische  Affektion  in  gewissen  prinzipiellen  Zügen  nock 
Verwandtschaft  zu  der  ausgeprägten  Bleiepilepsie  zu  zeigen.  Deren  markante 
Symptome  sind  auf  psychischem  Gebiet  schwere  dämmerhafte  Delirien,  Zq* 
stände  von  Verworrenheit,  Bewußtseinstrübung,  zusammenhanglose,  nebelhafte, 
flüchtige  Wahnideen,  wobei  Sinnestäuschungen  meist  nur  intermittierend  her- 
vortreten; die  Stimmung  ist  ängstlich,  die  Erregung  schwankend,  oft  hoch- 
gradig abwechselnd  mit  Benommenheit  und  starker  Hemmung.  Amnesie  be- 
steht deutlich.  Die  Anfälle,  deren  sensible  Aura  betont  wird,  sind  schwer, 
meist  nicht  frequent,  oft  selten,  sehr  unregelmäßig  im  Auftreten. 

Die  Beziehungen  zwischen  Alkohol  und  Epilepsie  sind  außer- 
ordentlich vielseitig.  Nicht  allein  spielt  der  Alkohol  die  Rolle  eines  —  uc. 
in  der  ätiologischen  Beurteilung  der  bekannten  Einteilung  von  Binatcangr. 
zu  folgen  —  direkt  Epilepsie  erzeugenden,  eines  für  die  Krankheit  prädL>' 
ponierenden  und  die  eines  auslösenden  Momentes :  es  ist  hervorzuheben,  dai) 
eine  ganze  Reihe  der  durch  Alkohol  erzeugten,  von  der  Epilepsie  unabhängigec 
Krankheitsformen  verwandtschaftliche  Züge  mit  epileptischen  Erscheinungeo 
darbieten.  Die  durch  Alkohol  erzeugte  Epilepsie  ist  ein  ganz  typisches, 
innerhalb  der  Epilepsie  abgrenzbares  Krankheitsbild,  femer  verleiht  der  Al- 
kohol, wenn  er  zu  vorhandener  Epilepsie  oder  epileptischer  Anlage  hinzutritt 
in  dieser  Komplikation  der  Grundkrankheit  ganz  bestimmte  Züge. 

Der  erste  systematische  Darsteller  der  klinischen  Beziehungen  zwischen 
Alkohol  und  Epilepsie,  M,  Hufi,  hat  die  ätiologische  Rolle,  die  der  Alkobvl 
für  die  Epilepsie  spielt,  nicht  verkannt,  er  hielt  fest  an  der  Möglichkeit,  d^ß 
durch  Alkohol  allein  Epilepsie  entstehen  kann.  Ihm  war  die  große  Bedentmi^ 
der  individuellen  Prädisposition  für  diese  Art  des  Zustandekommens  der 
Epilepsie  aber  ebenfalls  klar.  Wir  müssen  die  Thatsache  der  durch  Alkohol 
erzeugten  Epilepsie  heute  für  gegeben  nehmen,  können  aber  konstatieren 
daß  daneben  der  auch  schon  von  Huß  erkannte  Gesichtspunkt  zu  Recht  be- 
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^teht.  So  betonen  vor  allem  Moeli  und  Bbiswanger  die  Wichtigkeit  beider 
Gesichtspunkte,  während  andere,  besonders  Hebold  und  WaHmann,  die  neuro- 
pathische  Veranlagung  als  die  wesentliche  Grundlage  des  Leidens  ansehen. 
In  der  Tat  ist  festzustellen,  daß  die  Alkohol  Wirkung  sich  in  einer  Weise  be- 
tätigt, welche  die  Annahme  einer  krankhaften  nervösen  Beschaffenheit  als 
Grundlage  des  Leidens  neben  dem  Alkohol  rechtfertigt.  Dahin  gehört  abge- 
sehen von  den  Antezedentien  der  Heredität  und  der  psychopathischen  Kon- 
stitution vor  allem  die  Tatsache,  daß  die  Alkoholepilepsie  auffallend  früh  im 
Leben  hervorzutreten  pflegt,  oft  schon  im  Beginn  der  20  er  Jahre,  nachdem 
nur  wenige  Jahre  des  Alkoholismus  bestanden  haben.  Dies  ist  pathogenetisch, 
wie  Bratz  hervorhebt,  von  besonderer  Bedeutung  deshalb,  weil  diese  Er- 
fahrung die  Annahme  ausschließt,  daß  eine  arteriosklerotische  Grundlage  die 
Ursache  der  Epilepsie  in  diesen  Fällen  abgibt.  Unter  dieser  Voraussetzung 
ist  die  durch  Alkohol  erzeugte  Epilepsie  feststehend,  nicht  nur  nach  ihrer 
ätiologischen,  sondern  vor  allem  auch  nach  ihrer  klinischen  Abgrenzung. 

Eine  kurze  Charakterisierung  der  letzteren  Gesichtspunkte  ergibt  das 
Folgende:  Es  handelt  sich  um  meist  hochgradige  Alkoholiker,  bei  denen,  oft 
in  Verbindung  mit  dem  Delirium  tremens,  typische  epileptische  Anfälle  auf- 
treten. Es  bestehen  stets  die  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus,  Tremor, 
Alkoholneuritis,  Schwindel,  Schlaflosigkeit.  Hinsichtlich  dieser  Symptome 
und  der  psychischen  Momente  (Benommenheit,  Herabsetzung  der  intellektuellen 
Leistungsfähigkeit,  Stumpfheit,  Labilität  usw.)  bieten  die  Kranken  dieser  Art 
ein  einigermaßen  übereinstimmendes  Bild,  wenn  sie  in  die  Asyle  und  An- 
stalten der  Großstädte,  wohin  sie  meist  zur  Beobachtung  gelangen,  kommen ; 
im  weiteren  Verlauf  und  den  Eigenheiten  bestehen  aber  bemerkenswerte 
Unterschiede,  zunächst  auch  prinzipieller  Art,  welche,  wie  ich  glaube,  mit 
Recht  Bratz  dazu  geführt  haben,  in  teilweisem  Anschluß  an  Ih-otiet,  Neumann 
und  JoUy  —  Kräpelin  schließt  sich  dieser  Ansicht  an  —  zwei  grundverschiedene 
Typen  zu  unterscheiden: 

1.  die  Alkoholepilepsie» 

2.  die  habituelle  Epilepsie  der  Trinker. 

Beim  ersteren  Krankheitsbild  verschwinden  in  der  Abstinenz  die  Anfälle 
völlig,  spätestens  in  8  bis  14  Tagen,  also  verschwindet  die  Epilepsie  früher 
als  die  übrigen  Erscheinungen  des  Alkoholismus.  Die  Anamnese  ergibt,  daß 
auch  der  erste  (meist  im  Rausch  aufgetretene)  Anfall  ein  vollentwickelter 
typischer  großer  Anfall  war.  Den  Anfällen  dieser  Kranken  folgt  meist  tiefe, 
lange  dauernde  Benommenheit.  Eine  Transformierung  der  Anfälle  im  Verlauf 
der  Epilepsie  kommt  nicht  vor  (aus  petit  mal  in  große  Anfälle  wie  bei  der 
genuinen  Epilepsie). 

Psychisch  verschwinden  die  Erscheinungen,  welche  der  Alkoholintozikation 
zur  Last  fallen,  rasch  in  der  Abstinenz.  Urteils-  und  Gedächtnisschwäche, 
ethische  Stumpfheit  und  Energielosigkeit,  der  Ausdruck  irreparabler  Ver- 
änderungen bleiben  aber  nachweisbar..  Der  Verfall  ist  aber  ein  viel  lang- 
samerer, kein  so  hochgradiger,  wie  bei  der  Epilepsie  genuinen  Charakters. 
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Wiederholte  Attacken  bringen  die  Patienten  nur  langsam  zurück;  wenn  die 
akuten  Erscheinungen  vorbei  sind,  ist  der  Patient  nach  einer  neuen  Attacke 
nur  um  einen  sehr  geringen  Grad  schlechter  als  nach  der  vorhergehenden. 
Die  krankhafte  Reizbarkeit  der  Patienten  ist  eine  geringere  als  die  der  ge- 
nuinen Epileptiker,  sie  sind  in  der  Anstalt  nach  überstandener  Attacke  fried- 
liche Gesellen.  Das  Bild  erfährt  unter  dem  Einfluß  der  akuten  Alkoholver- 
giftung  eine  stürmische,  aber  rasch  wieder  sich  relativ  ausgleichende 
Veränderung.  Klinisch  wichtig  ist  ihr  dauerndes  Freibleiben  von  Ver- 
stimmungen. 

Was  nach  überstandener  Attacke  bei  diesen  Kranken  bestehen  bleibt,  bt 
die  Tendenz  zu  einer  epileptischen  Neuerkrankung,  zu  deren  HervormfoEC 
es  nur  eines  alkoholischen  Exzesses  manchmal  von  nicht  sehr  erheblicher 
Intensität  und  Dauer  bedarf,  ein  Umstand,  der  es  verständlich  macht,  vie 
manche  Autoren,  z.  B.  Sommer,  im  Alkohol  nur  den  Agent  provocateur  dieser 
Krankheitsform  überhaupt,  ihre  Ursache  aber  in  tiefer  liegenden  Umständen 
erblicken.  Es  gibt  zudem  Fälle,  in  denen  leichte  Schwindelan^Llle  auch  in 
der  alkoholfreien  Zeit  die  dauernde  Neigung  zur  Epilepsie  erkennen  lassea 

Immerhin  ist  ein  wesentliches  Moment  der  echten  Alkoholepilepsie  das 
Verschwinden  der  Anfälle  in  der  Abstinenz,  also  die  relative  Heilbarkeit  der 
Krankheit. 

Bei  der  habituellen  Epilepsie  der  Trinker  sehen  wir  auch  in  der 
Abstinenz  die  Anfälle  fortbestehen.  Es  handelt  sich  um  eine  Spätepüepsie, 
die  ohne  andere  nachweisbare  ursächliche  Momente  aufgetreten  ist  durch  den 
jahrelang  fortgesetzten  Mißbrauch  geistiger  Getränke.  Nach  Abklingen  der 
akuten  Intoxikationserscheinungen  bleibt  ein  Bild  zurück,  das  viel  mehr  als  die 
Alkoholepilepsie  Ähnlichkeit  hat  mit  der  typischen  Epilepsie,  es  ist  aosge 
zeichnet  durch  progressiven  Verfall  des  Intellekts,  durch  dauernde,  häufige 
Verwirrungszustände  und  Stimmungsschwankungen.  Wir  habien  hier  die  Form 
der  durch  Alkohol  erzeugten,  chronisch  gewordenen  und  dauernd  manifesten 
Krankheit  vor  uns,  welche  klinisch  durch  die  bezeichneten  Symptome,  dureb 
die  konstitutionell  gewordenen  Erscheinungen  und  ihre  innigere  Beziehung 
zu  chronischen  Psychosen  überhaupt  mehr  der  Epilepsie  nahesteht,  währeod 
die  Alkoholepilepsie  durch  den  mehr  transitorischen,  vom  Genuß  des  Giftes 
abhängigen  Verlauf,  durch  seinen  Mangel  der  Beziehung  zu  chronischen 
Geistesstörungen  und  vor  allem  durch  seine  innige  Verbindung  mit  dem  De- 
lirium tremens  näher  zum  Alcoholismus  chronicus  hinneigt. 

Die  Beziehungen  zwischen  Delirium  tremens  und  Alkohol- 
epilepsie sind  besonders  illustrierender  Art  und  müssen  kurz  dargelegt 
werden:  Nach  Siemerling,  Moelij  Bonhoeffer  sind  V^  b*^-  ^0  und 
23%  aUer  Deliranten  epileptisch.  Die  Prognose  des  Deliriums  verschlechtert 
sich  durch  Epilepsie.  Es  kann  entweder  (BonhoeffeTf  Kruckeviberg)  das  Dehr 
sich  direkt  an  die  epileptischen  Anfälle  anschließen,  diese  Form  zeigt  dann 
starke  motorische  Entiadung,  große  Benommenheit,  stärkere  Angst,  oder  es 
liegen  24—60  Stunden  zwischen  epileptischen  Anfällen  und  dem  Ausbmcli 
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des  dann  leichteren  Delirs.  Gedenken  wir  noch  der  reinen  unkomplizierten 
Formen,  so  haben  wir  eine  vollkommene  Kette  in  der  Kombination  des  De- 
lirium tremens  mit  epileptischen  Erscheinungen. 

Es  besteht  nun  aber  noch  eine  weitere  (indirekte)  Beziehung  zwischen 
Alkohol  und  Epilepsie,  und  zwar  vermittels  der  Arteriosklerose.  Wir  gelangen 
so  zur  arteriosklerostischen  Epilepsie.  LüfA,  der  sich  um  die  Kenntnis 
der  Ätiologie  der  Arteriosklerose  für  die  Epilepsie  Verdienste  erworben  hat, 
hält  alle  Spätepilepsien  für  solche  arteriosklerotischen  Ursprungs.  Das  ist 
nicht  richtig.  Ein  Teil  der  Spätepilepsien  ist  arteriosklerotischen  Ursprungs. 
Um  zu  einer  richtigen  Würdigung  der  für  diese  klinische  Gruppe  maßgeben- 
den Verhältnisse  zwischen  Arteriosklerose  und  Epilepsie  zu  gelangen, 
verdienen  vor  allen  Webers  Untersuchungen  eingehende  Würdigung.  Er  hat 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  in  60%  aller  Epileptiker  sich  Verände- 
rungen an  den  großen  Gefäßen  finden,  daß  auch  jugendliche  Epilepsien,  die 
als  genuin  aufzufassen  sind,  diese  Veränderungen  zeigen.  Den  Fall  HockhauSy 
einige  von  Lüth,  wo  auch  zeiüich  der  Ausbruch  der  Epilepsie  mit  den  Er- 
scheinungen der  Arteriosklerose  zusammenfällt,  hält  er  mit  Recht  für  ein- 
wandfrei. Bedenklicher  aber  ist  der  Kausalnezus  in  den  Fällen  mit  hohem 
Alter,  in  welchen  die  Arteriosklerose  als  Alterserscheinung  aufzufassen  ist, 
deren  Entwicklung  zeitlich  möglicherweise  erst  später  als  die  im  3.  oder 
4.  Lebensjahrzehnt  eingetretene  Epilepsie  begonnen  hat.  Wir  kennen  ja  auch 
andere  Formen  von  Spätepilepsie,  so  die  Intoxikationsepilepsie,  manche  Fälle 
der  traumatischen,  vor  allem  die  interessanten  Fälle,  in  denen  die  Epilepsie 
erst  symptomatisch  sigh  einem  Himleiden  zugesellt  (Tumoren,  Herder- 
krankungen), später  aber  in  eine  echte  Spätepilepsie  übergeht.  Eine  ähnliche 
Entstehung  hat  die  Spätepilepsie,  die  aus  einer  akuten,  z.  B.  infektiösen  Er- 
krankung sich  erst  schleichend  entwickelt,  bis  der  erste  Anfall  einer  Gelegen- 
heitsursache seine  Entstehung  verdankt.  Auch  manche  Formen  der  syphi- 
litischen Epilepsie  gehören  hierher,  ebenso  die  durch  Nephritis  möglicher- 
^veise  entstehende  Spätepüepsie  (Bresler,  Schupfer),  Eine  scharfe  Abgrenzung 
intra  vitam  von  der  arteriosklerotischen  Epilepsie  ist  schon  deshalb  schwer, 
weil  Alkohol,  Lues  usw.,  die  auch  direkt  im  späteren  Leben  zur  Epilepsie 
führen  können,  dies  auch  zuweilen  indirekt  durch  Vermittiung  der  Arterio- 
sklerose tun.  Klarheit  erhalten  alle  diese  Falle,  wie  die  Abgrenzung  der 
Früh-  von  der  Spätepilepsie  überhaupt,  oft  erst  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung (Alzheimer). 

Trotzdem  können  wir  an  der  arteriosklerotischen  Epilepsie  auch  als 
einem  klinischen  Bild  festhalten,  es  wird  um  so  schärfer,  je  mehr  wir  eine 
zu  weite  Ausdehnung  des  Begriffes,  etwa  im  Sinne  von  Lüth,  vermeiden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  lehnen  sich  an  an  die  Symptome  der  Hirn- 
arteriosklerose  überhaupt.  Diese  seit  Windscheul  so  gut  bekannten  Er- 
scheinungen sind  klinisch  ein  sichereres  Zeichen  als  etwa  eine  vorhandene 
Arteriosklerose  der  peripheren  Arterien,  wir  wissen,  daß  hier  zwischen  zen- 
tralen und  peripheren  Blutbahnen  keine  Relation  besteht,  daß  also  bei  arterio- 
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sklerotischer  Veränderung  der  Himgefäße  die  Peripherie  intakt  sein  kann 
Wir  sehen  als  typisches  Zeichen  meist  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel.  Er- 
müdbarkeit, die  eigentümliche  psychische  Schwerhörigkeit  (Abnahme  dc^ 
Wortverstandnisses),  die  große  Reizbarkeit,  den  eigenartigen  Starrsinn.  Di«^ 
Anfälle  können  typisch  sein,  haben  oft  aber  einen  an  Jackson  erinnemdeL 
Charakter,  ein  Symptom,  das  zusammen  mit  den  umschriebenen  Stömn^t^ 
der  Motilität  und  Sensibilität  den  Herdcharakter  —  den  die  Krankheit  nebt-t 
ihrer  diffusen  Beschaffenheit  tragen  kann  —  verrät.  Ebenso  kommen  auci 
apoplektiforme  Anfälle  zur  Beobachtung.  Differentialdiagnostisch  kommt  noci 
folgendes  in  Betracht:  BinmcaTiger  macht  aufmerksam  auf  snbkortikale  Herde 
bei  Arteriosklerose,  die  durch  partielle  tonische  Krämpfe  in  Erscheinun.* 
treten:  es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  eigentlich  epileptische  Erscheinung 
Ferner  kann  in  den  leichteren  Fällen,  die  nur  mit  Schwindel  und  leichten 
Bewußtseinstrübungen  einhergehen,  die  Unterscheidung  von  der  „klimak- 
terischen vasomotorischen  Neurose"  (Yorkastner)  schwierig  sein. 

Der  geistige  Verfall  ist  in  allen  Fallen  ein  intensiver,  um  so  große: 
je  älter  das  Individuum  zur  Zeit  der  Erkrankung  ist.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen,  welche  hierin  von  den  beschriebenen  sich  in  keiner  Weise  unter- 
scheiden, vermissen  wir  die  Herderscheinungen,  wir  beobachten  mehr  typischt 
epileptische  Anfälle,  ausgedehnte  Dämmerzustände  und  vor  aUem  eine  tief- 
greifende allgemeine  psychische  Veränderung  von  epileptischem  Charakter. 
Dies  sind  die  Fälle,  ^ie  Schupfer  als  kardiovasale  Epilepsie  bezeichnet. 
Sie  bilden  keine  besondere  Krankheitsform,  sondern  es  ist  auch  bei  ihnen 
die  Veränderung  des  Gefäßapparats  und  speziell  ^er  größeren  Himgefat^ 
das  kausale,  direkt  (nicht  reflektorisch)  wirkende  Moment  Die  klinischen 
Unterschiede  werden  in  dem  Charakter  des  Gefäßerkrankungsprozesses  viel- 
leicht eine  Erklärung  finden. 

Für  die  Genese  der  senilen  Epilepsie  ist  wohl  die  Arteriosklerose 
das  wesentlichste  Moment,  klinisch  ist  kaum  ein  Unterschied  von  den  spä: 
einsetzenden  Formen  der  arteriosklerotischen  Epilepsie  zu  fixieren. 

Es  muß  hier  mit  kurzen  Worten  der  „Herzepilepsie*'  gedacht 
werden.  Eine  Herzepilepsie  wird  von  Stintzing,  Bedlichj  Schlesinger,  Bin^- 
tcafiget-f  Bratz  u.  a.  abgelehnt,  insofern  eine  Herzkrankheit  Epilepsie  soUtr 
hervorrufen  können.  Wie  W^er  gezeigt  hat,  ist  bei  näherem  Nachforschen 
die  degenerative  Anlage  als  Grundlage,  eine  infektiöse  fieberhafte  Krankheir 
als  auslösendes  Moment  der  Epilepsie  wiederholt  nachzuweisen  gewesen. 
Die  Herzaffektion  ist  eine  Erscheinung  für  sich,  ohne  kausale  Beziehung  zur 
Epilepsie  (cf.  auch  die  Statistik  von  Leser  1904).  Schließlich  kann  nur  im 
Anschluß  an  die  durch  Arteriosklerose  erzeugte  Epilepsie  und  in  Verbindung 
auch  mit  den  wiederum  der  Arteriosklerose  zugrunde  liegenden  Faktoren  - 
zu  nennen  sind  vor  allem  Lues  und  Alkohol  —  ein  weiteres  Krankheitsbilo 
richtig  gewürdigt  werden,  nämlich  die  traumatische  Epilepsie. 

Es  läßt  sich  nicht  bezweifeln,  daß  auch  ohne  grobe  materielle  Ver- 
letzung das  Trauma,   d.  i.  eine  Erschütterung  des  Kopfes  oder  des  ganzes 
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Körpers,  voräbei^ehende  oder  dauernde  Änderungen  der  zentralen  Inner- 
vati onsvorgänge  hervorbringen  kann.  Wir  brauchen  nur  an  die  Erfahrungen 
der  Unfallpraxis  zu  denken,  um  das  zu  verstehen.  Die  Epilepsie  steht  dann 
in  einer  Linie  mit  der  traumatischen  Hysterie  und  Neurasthenie,  mit  der  sie 
nicht  selten  verwandtschaftliche  Züge  aufweist  (gemischte  Anästhesien  usw.). 
Oft  aber  genügt  die  Geringfügigkeit  des  Traumas  zu  dieser  Erklärung  nicht, 
oder  der  klinische  Befund  verweist  uns  auf  andere  weitere  ursächliche  Mo- 
mente. Krankheiten,  welche  ohnedies  zur  Epilepsie  vorbereiten  oder  direkt 
dazu  führen  —  Alkoholismus,  Arteriosklerose  — ,  können  in  ihrer  Wirkung 
durch  ein  interkurrentes  Trauma  beschleunigt  werden.  Die  große  Verbreitung 
der  Arteriosklerose  bei  den  Unfallkranken,  die  große  Bedeutung  der  Arterio- 
sklerose für  die  Bewertung  der  Unfallfolgen  ist  bekannt.  Mit  ganz  ähn- 
lichen Überlegungen,  wie  in  solchen  Gutachterfällen,  hat  sich  die  Frage  nach 
der  ätiologisch -klinischen  Bedeutung  der  traumatischen  Epilepsie  zu  be- 
schäftigen. Es  entsteht  hier  oft  ein  kompliziertes  Zusammenwirken  ver- 
schiedener Faktoren:  Alkohol,  schwere  Arbeit,  Lues,  Arteriosklerose,  Trauma 
mit  dem  Endresultat  der  Epilepsie. 

Trotz  der  oft  kaum  klar  zu  entwirrenden  Genese  und  der  im  einzelnen 
differenten  Ätiologie  haben  die  Fälle  traumatischer  Epilepsie  doch  eine 
gewisse  innere  Verwandtschaft.  Wir  verdanken  hier  Siemerling  eine  ein- 
gehende Studie,  er  betont,  daß  die  psychischen  Störungen  mit  derselben 
Schwere  und  übereinstimmendem  Charakter  einsetzen  bei  leichtem  wie 
schwerem  Trauma.  Die  hochgradige  Neigung  zu  schweren  psychischen 
Störungen  betonen  auch  v.  Wagner  und  Hay.  Siemerling  führt  aus,  daß 
neben  typischen  Krampfanfällen  stets  Schwindelanfälle  auftreten.  Die  geistige 
Störung  steUt  sich  meist  dar  als  echt  epileptische  Psychose  mit  akuten,  zu- 
^"eilen  periodisch  einsetzenden  Verwirrungszuständen ,  die  verhältnismäßig 
rasch  abklingen  und  von  Amnesie  in  wechselnder  Intensität  und  Extensität 
gefolgt  sind.  Das  Einsetzen  der  Psychose  ist  oft  ein  geradezu  brüskes  (cf. 
hierfür  den  Fall  von  Binsicanger,  Lehrbuch  p.  131). 

Wenden  wir  uns  der  syphilitischen  Epilepsie  zu,  so  verdienen  unsere 
Beachtung  heute  solche  Fälle  von  Epilepsie  auf  luischer  Basis,  bei  denen  die 
Epilepsie  das  einzige  in  die  Erscheinung  tretende  Symptom  ist.  Wir  haben  hierbei 
eine  ganze  Reihe  von  Möglichkeiten  zu  unterscheiden,  aus  deren  Betrachtung 
man  in  der  Tat  den  Eindruck  gewinnt,  daß  der  Rat  der  französischen  Autoren 
—  in  jedem  FaD  von  Epilepsie  nach  Syphilis  zu  forschen  —  berechtigt  ist. 

Aus  verschiedenen  Gründen  kann  die  Epilepsie  wenigstens  zeitweise  im 
Krankheitsbild  dominieren,  ich  halte  mich  hier  an  verschiedene  Beispiele  in 
der  Literatur:  die  Epilepsie  ist  Initialsymptom  eines  erst  später  in  Erscheinung 
tretenden  organischen  luischen  Hirnprozesses  (in  einem  Fall  Foumiers  — 
Heredosyphilis  —  beträgt  der  Zwischenraum  mehrere  Jahre).  Die  Allgemein- 
symptome bestehen  intervallär,  es  gibt  also  Zeiten,  in  welchen  in  dem  Krank- 
heitsbild nur  die  epileptischen  Erscheinungen  manifest  sind.  Auch  kann  — 
nach  einer  Beobachtung  von  Gowera  —  die  Epilepsie  nach  einer  antisyphi- 
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litischen  Kor  zurückbleiben,  wenn  die  übrigen  Erscheinungen  Versehens- 
den  sind. 

Außer  diesen  Prozessen  (Gummi,  Herdprozessen)  kann  aber  eine  Epi- 
lepsie bei  einem  Luiker  auftreten  —  von  einer  idiopathischen  nicht  zi 
unterscheiden  — ,  bei  welcher  die  anatomische  Untersuchung  eine  syphilitisch- 
£ndarteriitis  als  Ursache  nachweist.  Der  klassische  Fall  für  diese  Forts 
stammt  aus  der  Älzheimerschen  Paralysearbeit.  Das  klinische  Bild  zeigt» 
ausschließlich  epileptische  Symptome,  unter  den  Erscheinungen  eines  schwenri 
Status  epilepticus  trat  schon  im  Verlauf  der  ersten  Anfälle  der  Tod  eii 
Wir  können  also  bei  der  Beurteilung  einer  Epilepsie  mit  vielleicht  luischp 
Ätiologie  diese  Möglichkeit  fernerhin  nicht  aus  den  Augen  lassen. 

Oder  es  kann  sich  um  Epilepsieformen  luischen  Charakters  handeln 
bei  welchen  Erscheinungen  materiellen  Charakters  fehlen.  Wir  müssen  hiedr 
zunächst  der  parasyphilitischen  Epilepsie  im  Sinne  Faurniers  gedenke: 
deren  Vorhandensein  Binawanger  zugibt,  doch  ist  ihre  Diagnose  nur  mi: 
größter  Reserve  zu  stellen.  Die  Würdigung  des  von  Binswanger  —  der  au* 
seiner,  reichen  Erfahrung  nur  einen  reinen  Fall  mitteilen  konnte  —  mitRecb: 
geltend  gemachten  Bedenken  würde  hier  zu  weit  führen,  die  Parallelisienjü: 
der  französischen  Autoren,  besonders  Fourniefs,  der  die  parasyphüitisch' 
Epilepsie  nur  der  sekundären  Periode  der  Syphilis  zuzählt  und  dafür  hak 
daß  sie  mit  diesem  Stadium  steigt  und  fällt,  ist  abzulehnen.  Vielmehr  scbeii' 
es  sich  in  den  Fällen  Fer^s,  Foumi^rs,  wie  auch  in  dem  von  Binsiran^r 
um  die  Verstärkung  einer  heriditär-epileptischen  Anlage  durch  Lues,  um  da: 
Wachrufen  der  latenten  epileptischen  Disposition  durch  die  erworbene  SyphiL' 
zu  handeln.  Daraus  erklärt  sich  die  zeitliche  Annäherung  an  die  Sekundär- 
periode der  Lues :  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  bietet  aber  in  den  einielneü 
Fällen  große  Differenzen  dar. 

Immerhin  sind  diese  Fälle  geeignet,  das  Vorhandensein  einer  Syphilid 
Epilepsie  als  funktioneller  Neurose  zu  sichern.  In  noch  höherem  Grad»' 
scheint  mir  das  für  die  Fälle  zu  gelten,  welche  Nonne  alspostsyphilitiscbt 
bezeichnet.  Er  stellt  sie  klinisch  —  bezüglich  ihres  Verhältnisses  zur  Lues  - 
gleich  mit  der  Tabes  dorsalis.  Es  handelt  sich  um  eine  Epilepsie  von  idio- 
pathischem Charakter,  die  monosymptomatisch  —  unter  dem  Einfluß  früher 
vorangegangener  luischer  Infektion  —  auftritt  und  bleibt.  Spezifische  Ver- 
änderungen im  Gehirn  müssen  ausgeschlossen  werden.  Die  Anfälle  siD<i 
seltener,  als  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  sie  beginnen  aber  ebenso  brüsk 
und  verlaufen  typisch.  Amnesie  und  Dämmerzustände  fehlen  nicht.  P^i- 
mal  kommt  vor.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  ohne  äußere  Veran- 
lassung. Die  Schädigung  der  Intelligenz  ist  gering,  oft  kaum  merklieb  ' 
also  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  der  genuinen  Epilepsie.  Gegen- 
über der  symptomatischen  syphilitischen  Epilepsie  ist  der  Unterschied  gegeben 
durch  den  Mangel  des  Charakters  reiner  Rindenepilepsie,  durch  die  Tatsache, 
daß  die  Epilepsie  ihren  Charakter  während  langer  Zeit  nicht  zu  anders 
pflegt,  und  durch  die  Unbeeinflußbarkeit  durch  eine  antUuische  Kur.   Aucb 
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gegenüber  der  parasyphilitischen  Epilepsie  Foumiers  besteht  ein  Unterschied : 
hier  bandelt  es  sich  um  Fälle  offenbar  mehr  vom  Charakter  der  Früh- 
Gpilepsie  (Manifestwerden  latenter  Anlage),  Verlauf  zunächst  mit  häufigen 
Anfällen,  später  schwankend.  Konnes  Fälle  stellen  sich  als  durch  meist 
jahrelang  vorhergegangene  Lues  erworben  dar,  die  Lues  ist  der  einzige 
ätiologische  Faktor.  Die  gegen  Quecksilberkuren  refraktäre  Krankheit  setzt 
mit  einem  mehr  stationärem  Charakter  ein,  behält  ihn  (alle  drei  bis  vier 
Monate  ein  Anfall)  unverändert  durch  Jahre.  Im  ganzen  also  mehr  das 
Bild  einer  echten  Spätepilepsie.  Die  Reserve  gegen  die  Diagnose  einer 
DSpilepsie  als  funktioneller  Neurose  auf  der  Basis  früher  überstandener 
Syphilis  geht  auch  aus  dem  strengen  Vorbehalt  hervor,  den  Nonne  hinsichtlich 
der  Anamnese,  der  klinischem  Begleiterscheinungen  usw.  verlangt.  Immerhin 
wird  die  Natur  der  Fälle  in  dem  von  Nonne  postulierten  Sinne  nicht  un- 
wesentlich unterstützt  durch  die  obenerwähnten  Kombinationen,  ihr  Ver- 
halten gegenüber  Quecksilber  und  schließlich  durch  zwei  Beobachtungen, 
in  denen  klinisch  diese  Art  Epilepsie  unmittelbar  in  Tabes  überging. 

Bei   der   genuinen   Epilepsie   ist   die  Gruppierung   zugleich 
eine  Abgrenzung;  auch  fernerhin  wird  die  klinische  Beobachtung 
aus  diesem  Gebiete   noch  manche  Gruppe  ausscheiden  können, 
wodurch   der  Begriff   der   genuinen   Epilepsie   mehr   und   mehr 
eine  Einengung,  damit  aber  eine  präzisere  Umschreibung,  nicht 
eine  Verflüchtigung  erfahren  wird.    Für   das   Studium   der  Epi- 
lepsie wird  sich  in  Zukunft  auch  das  klinische  Gebiet  der  Fälle 
von   Idiotie   und   Epilepsie   fruchtbar   erweisen.     Innerhalb   der 
Spätepilepsie     läßt     sich     eine     Reihe     ätiologisch  -  klinischer 
Krankheitsbilder   festlegen.     Diese    enthalten   einstweilen   nur 
einen  Teil,  keineswegs  aberalle  Formen  der  Spätepilepsie.    Die 
Epilepsie  ist  nicht  eine  Krankheit,  sondern  eine  Krankheitsgruppe. 
Diskussion.    Binswanger-ienvi,:  Die  pathologisch-histologi sehen  Unter- 
suchungen,    über     welche    Herr    Alzheimer    berichtet    hat,     eröffnen     uns 
neue    Wege    der    Forschung    auf    diesem    Gebiete.     Gewiß   wird    man    im 
Hinblick   auf   diese    an   einem   reichen  Material   gewonnenen  Resultate  den 
früher   von    mir    eingenommenen    Standpunkt  verlassen    müssen,    daß   eine 
pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  nicht  existiert.    In   eine  Besprechung 
der    einzelnen    Befunde    kann    bei    der     Besonderheit    und    Neuheit    der 
Untersuchungsmethode    und    der    damit   erzielten    mikroskopischen    Bilder 
nicht   eingegangen  werden.    Dazu  wäre   ein   genaues   Studium  der  Präpa- 
rate   notwendig.     Ich    werde    mich    daher    auf    einige    allgemeine   Bemer^ 
kungen  über  diesen  Gegenstand  beschränken.     Das  Untersuchungsmaterial, 
welches  Herrn  A.  zur  Verfügung  gestanden  hat,  bezog  sich,  soweit  Fälle  der 
sogenannten  idiopathischen  Epilepsie  in  Frage  kommen,    ausschließlich  auf 
veraltete  Fälle  mit  dem  ausgesprochenen  Zeichen  der  epileptischen  Demenz. 
Es  war  das  Material,   welches  wir  in  den  Irren-  und  Epileptiker-Anstalten 
zur  Obduktion  bekommen.     Für  derartige  Fälle  haben  die  Untersuchungen 
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den  Beweis  erbracht,  daß  krankhafte  Verändeningen  der  Gliasnbstsnz  fZel- 
erkrankungen,  Wucherungen  der  faserigen  Glia)  in  verschiedenen  Abschnittes 
der  Großhirnrinde  und  im  Ammonshome  außerordentlich  häufige,  wenn  aoel 
nicht  konstante  Befunde  sind.  Wenn  ich  den  Herrn  Vortragenden  richti: 
verstanden  habe,  können  bei  60%  aller  zur  Prüfung  gelangten  Fälle  die^-: 
Befunde  erhoben  werden.  Nun  birgt  aber  das  große  Gebiet  der  id!'> 
pathischen  Epilepsie  zahlreiche  Fälle,  bei  welchen  trotz  jahrzehntelangen  Be- 
stehens der  Erkrankung  ein  intellektueller  Verfall  nicht  eintritt,  ja  sogar  trot: 
der  Epilepsie  geistig  hervorragende  Leistungen  vorhanden  sind.  Hierher  s•^ 
hören  vorzugsweise  diejenigen  Falle,  in  welchen  epileptische  Anfalle  nur  ver- 
einzelt und  in  längeren  Zwischenräumen,  jedoch  in  voller  Entwicklung  sm 
einstellen.  Ich  verfüge  aber  auch  über  einige  Beobachtungen,  in  welchen 
Insulte  sich  häufiger,  durchschnittlich  alle  3—4  Wochen  wiederholten  ond  dir 
Patienten  bis  ins  spätere  Alter  geistig  völlig  intakt  geblieben  sind.  So  ist 
mir  ein  praktischer  Arzt  in  Erinnerung,  im  Anfang  der  60er  Jahre  stehend 
welcher  seit  seinem  20.  Jahre  an  Epilepsie  litt  (die  Anfälle  traten  fast  regel- 
mäßig in  den  frühen  Morgenstunden  auf).  Er  übte  noch  in  völlig  körper- 
licher und  geistiger  Frische  seine  ausgedehnte  Praxis  aus.  Selbst  nacb 
schweren  Insulten  genügten  2— -3  Stunden  Schlaf,  um  seine  volle  Leistun«:?' 
fähigkeit  wiederherzustellen.  Neben  diesen  chronisch  verlaufenden  Fällec 
ohne  bleibende  geistige  Veränderung  möchte  ich  noch  ganz  besonders  aui 
diejenigen  die  Aufmerksamkeit  hinlenken,  bei  welchen  einige  Jahre  hindurch 
epileptische  Anfälle  in  mehr  oder  weniger  regelmäßiger  Aufeinanderfolge  auf- 
getreten waren.  Die  Epilepsie  schwand  dann,  um  nie  wiederzukehren.  In- 
wieweit hier  die  Heilung  spontan  erfolgt  ist  oder  durch  bestimmte  thera- 
peutische Maßnahmen  erzielt  worden  ist,  mag  dahingestellt  sein.  Jedenfalls 
stimme  ich  mit  Fere  darin  überein,  daß  es  eine  viel  größere  Anzahl  geheilter 
Epileptiker  gibt,  als  gemeinhin  auf  unsere  im  Krankenhause  gewonnenen 
Erfahrungen  hin  angenommen  wird.  Man  wird  eben  solche  Beobachtungen 
nur  in  der  ambulanten  Praxis  unter  Zugrundelegung  eines  großen  Beob- 
achtungsmaterials  sammeln  können.  Es  ist  mir  mehrfach  voi^ekommen  — 
auch  hier  sind  mir  Berichte  von  erkrankten  Kollegen  besonders  wertvoll  ge- 
wesen — ,  daß  bei  einzelnen  Familienmitgliedern  solche  in  Heilung  ausgegangene 
Epilepsie  bestanden  hatte,  während  andere  chronisch  epileptisch  waren,  oder 
daß  Kinder  derartig  ausgeheilter  Epileptiker  an  dauernder  Epilepsie  litten. 
Es  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  intel- 
lektuellen Leistungen  und  auch  die  affektiven  Vorgänge  bei  diesen  geheilten 
Fällen  irgendwelche  Störungen  nicht  aufwiesen. 

Legen  wir  derartige  Beobachtungen  unseren  Beobachtungen  zugrunde 
so  müssen  wir  unweigerlich  zu  der  Auffassung  kommen,  daß  innerhalb  der 
idiopathischen  Epilepsie  eine  Gruppe  unterschieden  werden  muß,  in  welcher 
nur  ausgleichbare  Störungen  und  keine  bleibenden  Veränderungen 
vorhanden  sind.  Inwieweit  ein  Teil  der  von  Herrn  Ä.  geschilderten  Ver- 
änderungen, die  auf  einen  Abbau  der  Nervensubstanz  hindeuten,  auch  die 
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in  atomische  Grundlage  dieser  ausgleichbaren  Störungen  ist,  vermag  ich 
licht  zu  entscheiden.  Doch  ging  aus  den  Ausführungen  des  Herrn  A.  her- 
ror,  daß  er  diese  Befunde  als  den  Ausdruck  eigenartiger  chemisch  nutritiver 
:^töruDgen  der  Nervensubstanz  aufzufassen  geneigt  ist.  Es  ist  höchst  un- 
vahrscheinlich,  daß  für  diese  Fälle  von  Epilepsie  die  schweren  Glia-Ver- 
inderungen  ein  pathognomonischer  Befund  sind. 

In  dem  Referat  des  Herrn  Vogt  ist,  wie  ich  zu  meiner  Genugtuung 
konstatieren  kann,  der  gleiche  Weg  der  klinisch-physiologischen  Betrachtung 
3 ingeschlagen  worden,  den  ich  in  meiner  monographischen  Bearbeitung  der 
Bpilepsie  gegangen  bin.  Ich  habe  mi6h  dort  im  Gegensatz  zu  F^r^,  dessen 
^^erk  während  der  Ausarbeitung  meiner  Monographie  erschien,  bemüht,  die 
idiopathische  Epilepsie  begrilDich  schärfer  zu  fassen,  den  vollentwickelten 
epileptischen  Anfall  zum  Mittelpunkt  der  klinisch- physiologischen  Betrachtung 
zu  machen.  Durch  eine  eingehendere  analytische  Schilderung  der  den  einzelnen 
Stadien  des  voll  entwickelten  epileptischen  Anfalles  eigentümlichen  Symptome 
war  der  Stützpunkt  gewonnen,  um  die  zahlreichen  Varianten  der  atypischen 
und  abortiven  Anfälle,  sowie  die  psychischen  Epilepsien  und  die  epilep- 
toiden  Zustände  als  Teilerscheinungen  der  epileptischen  Psycho-Neurose  in 
helleres  Licht  zu  stellen.  FeW  ist  bekanntlich  den  umgekehrten  Weg 
gegangen,  indem  er  von  vornherein  darauf  verzichtete,  ein  einheitliches 
Krankheitsbild  der  Epilepsie  aufzustellen,  vielmehr  sie  in  eine  Gruppe  von 
Symptomenkomplezen  aufzulösen.  Auf  diesem  W^ege  ist  er  dazu  gelangt, 
symptomatologisch  der  Epilepsie  verwandte  oder,  richtiger  gesagt  ähnliche 
Krankheitsvorgänge  „den  Epilepsien*"  zuzurechnen.  Ich  brauche  nur  an  die 
urämischen  und  eklamptischen  Konvulsionen  zu  erinnern,  die  nach  meiner 
Anschauung  mit  der  genuinen  Epilepsie  nichts  zu  tun  haben.  Auf  dem  von 
mir  eingeschlagenen  Wege  war  ich  umgekehrt  bestrebt,  das  Krankheitsbild 
möglichst  eng  und  abgeschlossen  zu  gestalten  und  alles  auszuscheiden,  was 
ätiologisch-klinisch  und  klinisch -symptomatologisch  den  Bedingungen  der 
konstitutionellen,  chronisch  verlaufenden  Erkrankung  des  Zentral-Nerven- 
Systems,  die  wir  eben  Epilepsie  nennen,  nicht  entsprach.  Hinsichtlich  der 
Ausscheidung  der  Eklampsie  haben  die  neuen,  schönen  Untersuchungen 
von  Tliiennch  eine  volle  Bestätigung  meiner  Anschauung  gegeben. 

Hier  möchte  ich  kurz  Bezug  nehmen  auf  die  neueren  Mitteilungen  von 
Oppenheim  und  Bratz  über  psychasthenische  Zustände  und  Affektepilepsie.  Es 
stehen  mir  über  beide  Gruppen  epilepsieähnlicher  Anfälle  eigene  Erfahrungen 
zu  Gebote ;  die  Fälle  OppetiJieims  gehören  in  die  Kategorie  der  konsti- 
tutionellen Erschöpfungszustände  vornehmlich  der  Kinder  und  des  jugendlichen 
Alters.  Die  Anfälle  sind  eigentümliche  synkopale  Zustände  mit  motorischen  Reiz- 
erscheinungen und  zeigen  in  der  Tat  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der  wahren 
Epilepsie.  Es  genügt  erst  ein  längeres  Studium,  die  Beobachtung  mehrerer 
derartiger  Fälle  sowie  die  Feststellung  der  interparoxystischen  Erscheinungen, 
um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Das  gleiche  gilt  von  den  von  HeHbronner 
beschriebenen  kleinen  Anfällen,   die  ebenfalls   nicht  zur  Epilepsie  gehören. 
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Die  affektive  Epilepsie  von  Bratz  sind  paroxystische  krankhafte  Äußernn«: 
bei  konstitntionell-degenerativen  Persönlichkeiten  und  stehen  in   näherer  B 
Ziehung  zur  Hysterie  als  zur  Epilepsie.  —  Dabei  habe  ich  überall  betost  di 
die  verschiedenartigsten  Ursachen  die  Epilepsie  hervorrufen  können,  und  b- 
mich  auch  bemüht,  der  Eigenart  der  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten : 
sondernden  Epilepsiefälle  nachzuspüren  und  die  Zusammenhänge  mit  anden-- 
auf  gleicher  ätiologischer  Basis  entstehenden  Kranklieitsprozessen  aofzohelleL 
ich  darf  in  diesem  Zusammenhang  an  die  syphilitische  Epilepsie    erinner^ 
Aber  gerade  die  ätiologisch-klinischen  Forschungen  zwingen  uns  in  der  Meb 
zahl  der  Fälle  der  sogenannten  idiopathischen  Epilepsie,  das  Haaptmomc! 
auf  die  konstitutionelle  Veranlagung  zu  legen;  denn  es  ist  bei  einer  andere 
Betrachtungsweise  unverständlich,  warum  in  dem  einen  Fall  ein  psychiscb 
Shock  oder  eine  leichte  Intestinalerkrankung  oder  ein  geringfügiges  Trauri: 
nicht  nur  einen  einzelnen  Anfall,  sondern  ein  clironisches,  durch  Anfälle  m  <. 
durch  andere  Erscheinungen  charakterisiertes  Leiden  hervorruft,  während  d  • 
gleichen  Schädlichkeiten  bei  anderen  Individuen  geringfügige  and  vor  allp-: 
keine  dauernd   wiederkehrenden   Krankheitsvorgänge  auf   nervösem  Gebiet- 
bewirken. 

Heübronner -Utrecht  stellt  an  Alzheimer  die  Frage,  ob  sich  evf: 
aus  seinen  Untersuchungen  eine  Differenz  feststellen  läßt  zwischen  d^r 
anfallsweise  auftretenden  Veränderungen  und  ihren  Folgezuständen  einer 
seits  und  schleichenden  Prozessen  andrerseits  bei  der  großen  erstfi 
Gruppe.  H.  würde  solche  chronische  Veränderungen  für  besonders  geei^me; 
halten,  die  eintretende  Demenz  zu  erklären,  um  so  mehr,  da  er  die  geläufii'^ 
Anschauung,  der  Epileptiker  verblöde  durch  die  Anfälle,  für  wenig  ^^ 
friedigend  hält.  Klinisch  scheint  ihm  schon  der  fehlende  Parallelism:' 
zwischen  Häufigkeit  resp.  Schwere  der  Anfälle  und  Schwere  der  dauernd^: 
psychischen  Beeinträchtigung  gegen  diese  Annahme  zu  sprechen,  l'ntt" 
diesem  Gesichtspunkte  würden  ev.  auch  die  scheinbaren  „Ausnahmen"  vef 
ständlich,  die  trotz  langdauemder  schwerer  —  nach  der  Erfahrung  von  H 
gerade  besonders  schwerer  —  Anfälle  nicht  oder  nicht  nachweislich  verblöden 

EcicÄ-Herzberge:  Ein  wesentlicher  Teil  der  von  dem  Herrn  Vortragend« 
gewonnenen  Ergebnisse  über  das  anatomische  Verhalten  des  epileptischt^' 
Gehirns  beruht  auf  Untersuchungsmethoden,  die  einem  Arbeitsgebiete  air 
gehören,  dessen  systematischer  Durchforschung  ich  mich  seit  einem  lanc 
jährigen  Zeiträume  gewidmet  habe,  nämlich  auf  der  mikrohistiocheroischec 
Erforschung  der  teils  als  normale  Bestandteile,  teils  als  Zerfallsprodukte  in 
Nervensystem  vorkommenden,  aus  Markstoffen  bestehenden  Granulationen 
Herr  Alzheimer  hatte  die  Freundlichkeit,  in  seinem  heutigen  Vortrage  ä: 
meine  diesbezüglichen  Arbeiten  zu  erinnern. 

Bevor  ich  mit  meinen  Untersuchungen  begann,  kannte  man  als  Kömunm 
die  im  Nervensystem  vorkommen,  nur  die  Kißlschen  Granula,  die  Neurosoraer 
Helds,  die  Pigmentkömer  der  Ganglienzellen,  die  man  —  ich  glaube  fälsch- 
lich —  als  Lipochrom  gedeutet  hat,  und  die  durch  das  Jfar<^»- Verfahren  dar- 
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u  stellenden  Fettkörner.    Ich  habe  durch  langjährige,  im  Laboratoriom   der 
Anstalt  Herzberge  angestellte  sehr  mühsame  Untersuchungen  chemischer  und 
listologischer  Art  gezeigt,  daß  man  aufier  diesen  genannten  Körnungen  auch 
iurch  gewisse  in  den  betreffenden  Publikationen  angegebene  Härtungs-  und 
:«^ärbungsverfahren  bestimmt  charakterisierte  andere  Körnungen   nachweisen 
cann,  die  ans  Substanzen  bestehen,  die  als  chemische  Bestandteile  die  Mark- 
scheide  aufbauen   und   bei   Zerfall   oder   chemischer  Zerstörung   der  Mark- 
>cheide   wieder   als  Zerfallsprodukte  nachweisbar  werden.    Ich  ging  in  der 
Weise  vor,  daß  ich  mir  die  uns  bekannten  Markstoffe,  das  Cholesterin,  das 
[^ezithin,  das  Protagon,   das  Cerebrin  und    Neurokeratin   zunächst  auf  che- 
mischem Wege  aus  Gehimsubstanz  darstellte,  dann  ihr  mikrochemisches  und 
Färberisches  Verhalten  feststellte  und  sie  weiterhin  auf  Grund  der  nunmehr  ge- 
wonnenen Kenntnis   ihrer   für   die   histologische  Untersuchung   verwertbaren 
Ki  genschaften  im  Nervengewebe  aufsuchte.    Ich  habe  auf  diesem  Wege  eine 
insbesondere  durch  saure  Farbstoffe  (Säurefuchsin)  intensiv  färbbare  Sub- 
stanz   im   Nervengewebe,    die    ich   als   myelinartige    in   Anspruch    nehmen 
zu   können  glaube,  und  eine  insbesondere  durch  metachromatische  Färbung 
mit  basischen  Anilinfarbstoffen  ausgezeichnete  Marksubstanz  unterscheiden 
können,  die  ihren  chemischen  Eigenschaften  nach  als  protagonartige  Substanz 
aufzufassen  ist.    Herrn  Alzheimer  ist  es  dann  möglich  gewesen,  nachdem  ich 
in    der  Versammlung   in  Dresden   meine  Präparate   demonstriert  und  darauf 
ii  ingewiesen   habe,   daß  diesen  Dingen  eine  weittragende  Bedeutung  für  die 
Histologie  und  Pathologie  des  Nervensystems  zukommt,  schon  auf  der  nächsten 
Versammlung   in  München   eine  Reihe   sehr   schöner  Befunde  pathologischer 
Art   zu  bringen,   die  großenteils  auf  den  durch  meine  mikrohistiochemischen 
Untersuchungen  gewonnenen  Unterscheidungen  der  myelinartigen  und  prota- 
f^onartigen,  oder   wie    Herr  Alzheimer    sie  nsHinte,    myelinoiden    und  prota- 
fjonoiden  Granula  beruhte.    Er   hat   dann   diese  Dinge,   wie  seine  heutigen 
Ausführungen  zeigen,  auch  in  fruchtbringender  Weise  für  die  pathologische 
Anatomie  der  Epilepsie  verwerten  können.    Es  würde  mich  sehr  freuen,  wenn 
die    von   mir   eingeführten   mikrohistiochemischen  Methoden,    die    ein    sehr 
weites  Gebiet  der  Gehirn-  und  Nervenpathologie  eröffnen,  dessen  Ausbeutung 
<ler    gesammelten  Anstrengung    zahlreicher    einzelner  Forscher  bedarf,  auch 
in  weiteren  Kreisen  Einführung  fänden.    Die  anzuwendenden  Härtungs-  und 
Färbungsmethoden  sind  relativ  einfacher  Art,  so  daß  sie  sich  jeder,  der  einige 
Übung   in   histologischen  Untersuchungen  hat,  leicht  aneignen  kann.    Es  ist 
in  der  Diskussion  bedauert    worden,  daß  die  von  Herrn  Alzheimer  angewen- 
deten Methoden  bisher  nicht  angänglich  sind.   Ich  verweise  daher  auf  meine 
früheren  Publikationen  und  insbesondere  auf  meine  ausführliche  Darstellung 
im  Journal  für  Psychologie  und  Neurologie,  die  den  ersten  Teil  einer  ausführ- 
licheren Veröffentlichung  bildet,  und  in  der  sich  die  entsprechenden  Literatur- 
angaben  finden.    In  meinen  Arbeiten    sind    die   Bedingungen   der   Härtung 
und  Färbung  der  myelinartigen  und  protagonartigen  Granulationen  im  Gegen- 
satze zu  den  Färbungen  der  Mastzellenkömer  und  der  Fettkömchen  soweit 
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wiedergegeben,  daß  es  jedem  möglich  ist,  die  ihm  passenden  Färbungen  ii- 
zusuchen   und   eventaeU   auch  ihm   zusagende  Modifikationen  zu   gewinnt. 

Änton-Kalh:  Zu  den  so  wertvollen  Berichten  der  beiden  Herren  V< 
redner  über  Epilepsie  scheinen  mir  einige  Bemerkungen  angebracht.  Zimic^ 
läßt  sich  wohl  sagen,  daß  die  Mehrzahl  der  illustrierten  Himbefonde  nie: 
an  sich  für  Epilepsie  charakteristisch  sind,  sondern  durch  die  Art  der  Lokaii 
sation  die  Bedeutung  hierfür  erwerben. 

Außerdem  kommen  für  Entstehung  der  Epilepsie  Veränderungen  in  Bt- 
tracht,  welche  in  den  übrigenKörperorganen  den  Sitz  haben,  i nsbesondt  r 
in  den  Drüsen;  von  letzteren  haben  einzelne  —  besonders  in  Fötal-  undEntvici- 
lungszeit  —  für  die  vollwertige  Gehimentwicklung  entscheidende  Bedeutung.  ^ 
erinnere  ich  an  die  Operation  BiedlSy  welcher  unter  Schonung  der  £pithelkön'^ 
die  Schilddrüse  extirpierte  und  so  reinen  Zwergswuchs  verursachte.  Mehr  eo - 
scheidend  scheint  die  Tatsache,  daß  einzelne  Gewebskatego rien  b^- 
frühzeitiger  „Störung  der  Korrelation  der  Drüsen""  im  gegenseitigen  £ct- 
wicklungs-  und  Wachstumsverhältnisse  nicht  mehr  proportional  bleiben, 
ich  erinnere  an  Kretinismus  und  verwandte  Zustände  —  bei  denen  übriges^ 
die  Epilepsie  nicht  so  selten  ist,  wie  in  einzelnen  Büchern  steht. 

Auch  die  Rachitis  hat  vielfache  Beziehung  zur  Epilepsie,  wenn  aori 
die  Begründung  noch  aussteht.  Weiterhin  kommt  für  die  Epilepsie  noch  11 
Betracht  die  relative  und  absolute  Hypertrophie  des  Gehirnes:  icb 
habe  allen  Anlaß,  auch  eine  wahre  Hypertrophia  cerebri  anzunehmen.  Die 
Besitzer  übergroßer  Gehirngewichte  sind  zumeist  Epileptiker;  es  ist  wahi* 
scheinlich,  daß  hierbei  gar  nicht  die  Struktur  des  Gehirns,  sondern  das  Miß- 
verhältnis von  Hirn  und  Schädel  die  letzte  Ursache  abgibt  Die  richtip' 
Regulierung  des  Blutdruckes  zum  Gehirndrucke  käme  da  auch  therapeutisch 
in  Betracht. 

Sowie  die  Paralytiker  zeigen  auch  die  Epileptiker  mehrfach  Stof/- 
wechselanomalien  (ich  will  den  bezüglichen  Publikationen  meines  As- 
sistenten Dr.  ifau/Vifann  nicht  vorgreifen).  Das,  was  die  Chemiker  als  „Störung 
der  Selbstregulierung  des  Stoffwechsels''  fassen,  muß  dabei  nicht  stets  fo^ 
oder  Ursache  der  Gebirnkrankheit  sein,  sondern  kann,  ebenso  wie  das  Him- 
leiden  selbst,  auf  fehlerhafter  Anlage  (Konstitutionsanomalie)  erwachsen. 

^rafz-Wuhlgarten :  Die  anatomischen  Nachweisungen  Älskeimers  be- 
deuten meines  Erachtens  in  der  neueren  Geschichte  unserer  Kenntnisse  in 
der  Epilepsie  eine  wichtige  Etappe,  welche  den  Forschungen  von  F&e  vn^ 
Birmcanger  ebenbürtig  folgt. 

Alzheimer  hat  weitverbreitete  Großhirnveränderungen  verschiedener  Art 
gefunden  und  unterscheidet  danach  verschiedene  Gruppen  der  Epilepsie- 
Die  weitaus  größte  Zahl  diffuser  Großhirn  Veränderungen  der  gleichen  Art  bat 
er  bei  den  Fällen  mit  Ammonshomsverkümmerung  festgestellt,  die  auch  nacl) 
Aldieuner  ca.  50  Prozent  der  genuinen  Epilepsie  einnehmen.  Die  Bedeatno!: 
der  gefundenen  anatomischen  Veränderung  in  einem  Epilepsiefalle  zu  wür- 
digen, wird  nun  oft  erschwert  durch  den  gemeinhin  komplizierten  klinischen 


Hefund  zo  beziehen.  Oft  liegt  z.  B.  bei  traumatischer  Epilepsie  auch  Potus, 
erbliche  Belastung  vor,  so  daß  ein  gefundener  diffuser  Prozeß  nicht  mit 
Sicherheit  auf  das  Trauma  bezogen  werden  kann.  Die  anatomischen  Befunde 
la^ssen  femer  überhaupt  drei  Arten  von  Beziehungen  auf  die  Klinik  des  Falles 
zu  :  erstens  kann  auch  ein  diffuser  anatomischer  Prozeß  nur  als  Reizquelle 
für  die  Auslösung  der  Epilepsie  gewirkt  haben,  ebenso  wie  ein  kleiner  Tumor. 
Die  Epilepsie  ist  dann  erst  später  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  zu  einer 
echten   Epilepsie  geworden. 

Zweitens  kann  der  diffuse  Prozeß  in  seinem  Fortschreiten  den  wech- 
selnden Reizerscheinungen  der  Epilepsie,  den  Anfällen,  den  Benommenheits- 
zuständen  etc.  entsprechen.  Drittens  muß  ein  anatomisches  Korrelat  für 
4Üe  dauernden  Ausfallerscheinungen,  besonders  für  die  Verblödung,  sich 
finden. 

Wir  wissen  bisher  nicht,  ob  nicht  möglicherweise  diffuse  Großhirn- 
prozesse, wie  Alzheimer  sie  beschreibt,  in  ihren  verschiedenen  Stadien  meh- 
reren dieser  drei  Forderungen  entsprechen  können.  In  den  hier  angedeu- 
teten und  in  vielfachen  anderen  Richtungen  ist  es  daher  wünschenswert 
und  erscheint  fruchtbringend,  wenn  zur  anatomischen  Untersuchung  nicht 
nur  klinisch  gut  bekannte  Fälle  kommen,  sondern  wenn  diese  Fälle  aus- 
gesuchte sind.  Sie  müssen  möglichst  der  Minderzahl  der  klinisch  eindeutigen 
Fälle  angehören,  welche  z.  B.  nur  eine  bestimmte  Ätiologie  haben,  oder 
welche  sonst  gestatten,  den  anatomischen  Befund  auf  eine  bestimmte  Eigen- 
art des  klinischen  Verlaufs  zu  beziehen. 

Den  nächsten  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  von  der  Epilepsie  glaube 
ich  geradezu  von  der  anatomischen  Untersuchung  nach  der  Weise  Alzheimers 
unter  Beziehung  der  Befunde  auf  ausgesuchte  eindeutige  Fälle  erwarten 
zu  sollen. 

Alzheimer-München  bemerkt  Herrn  Binswanger  gegenüber,  daß  sich  seine 
Ausfüh rangen  nur  auf  das  von  ihm  untersuchte  Material  beschränkten. 
Naturgemäß  umfasse  dasselbe  hauptsächlich  die  schwersten  Formen  der  Epi- 
lepsie und  wohl  sicher  nicht  alle.  Auch  er  ist  der  Meinung,  daß  wir  geneigt 
sind,  die  Prognose  der  Epilepsie  im  aUgemeinen  zu  ungünstig  zu  stellen. 
Man  trifft  auf  die  leichten  Fälle  von  Epilepsie  nicht  nur  in  der  Privatpraxis, 
sondern  auch  in  den  Stadtasylen  mit  den  ganz  freien  Aufnahmen,  und  na- 
mentlich auch  bei  den  Anamneseerhebungen  über  die  Epileptiker  selbst.  Wir 
hören  da  oft,  daß  Angehörige  von  Epileptikern  vorübergehend  epileptische 
Anfälle  gehabt  haben.  Gerade  aber  diese  hereditären  Beziehungen  machen 
es  wahrscheinlich,  daß  zwischen  der  genuinen  Epilepsie  und  einem  Teil 
cLieser  leichten  Fälle  enge  Beziehungen  bestehen. 

Herrn  Heilbronner  wäre  zu  erwidern,  daß  einzelne  Beobachtungen 
vv-ohl  darauf  hinweisen,  daß  die  epileptische  Erkrankung  auch  in  der  anfalls- 
freien Zeit  fortschreiten  kann.    Es  sprechen  dafür  besonders  Beobachtungen, 
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wo  von  den  Lehrern  oder  Eltern  mit  Bestimmtheit  angegeben  wird,  daß  der 
geistige  Rückgang  schon  vor  den  ersten  Anfällen  deutlich  in  Erscheinung 
trat.  Unsere  histologischen  Untersuchungsmethoden  gestatten  wohl  nur  di»» 
Erkennung  hochgradiger  Veränderungen,  wie  sie  eben  erst  mit  einer  Häufonr 
der  Anfälle  oder  im  Status  epilepticns  hervortreten. 

Daß  die  im  Status  epilepticus  gefundenen  Veränderungen  als  Ursache 
und  nicht  als  Folge  des  Status  epilepticus  anzusehen  sind,  ergibt  sich  aos 
verschiedenen  Beobachtungen.  Sie  fanden  sich  z.  B.  in  einem  Falle  sehr 
deutlich,  bei  dem  es  in  der  Krankengeschichte  heißt,  daß  er  wahrscheinlich 
im  beginnenden  Anfall  am  Verschlucken  von  Speisen  erstickt  sei.  Bei  einem 
Falle,  der  17  Stunden  nach  Eintreten  seines  ersten  Anfalles  im  statas  epi- 
leptius  verstorben  war,  waren  ganz  außerordentliche  Mengen  von  Fett  und 
protagonähnlichen  Stoffen  in  den  schon  vielfach  zerfallenden  amöboiden 
Gliazellen  und  in  den  Adventitialzellen  aufgespeichert.  Solche  und  andere  Be- 
obachtungen dürften  sehr  dafür  sprechen,  daß  der  Status  epilepticus  erst  am 
der  Höhe  dieser  anatomischen  Veränderungen  einsetzt 

Fo^^Langenhagen  betont  im  Schlußwort,  daß  in  der  Frage  der  post- 
syphilitischen Epilepsie  die  Binstoangerschen  Beobachtungen  ja  eine  wesent- 
liche Stütze  der  Nonneachen  Mitteilungen  bedeuten.  Immerhin  wird  mir 
Rücksicht  auch  auf  die  Vielgestalt  luischer  Prozesse  und  damit  zusammen- 
hängender Schädigungen  (Endarteriitis,  reine  Intoxikation  etc.)  eine  rein 
klinische  Entscheidung,  welches  nun  der  kausale  Faktor  ist,  ähnlich  wie  bei 
der  Bleiepilepsie  schwer  sein.  In  der  Stoffwechselfrage  hält  auch  V. 
trotz  der  Notwendigkeit,  die  toxämische  Epilepsie  als  besondere  klinische 
Gruppe  einstweilen  abzulehnen,  dafür,  daß  es  —  vielleicht  besonders  auf  dein 
von  Anton  gekennzeichneten  Wege  —  Stoffwechselvorgänge  rein  kausalen 
Charakters  (Anfälle  mit  einem  unmittelbaren  Intozikationskoeffizienten)  za 
eruieren  gelingen  wird.  Als  Wege,  die  (natürlich  neben  vielen  anderen)  in 
der  nächsten  Zukunft  dazu  führen  werden,  die  klinischen  Erfahrungen  bri 
den  Epileptikern  zu  vertiefen,  bezeichnet  V.  1.  die  weitere  Beachtung  dt-r 
HeiJbronnerschen  Fälle  von  „genuiner  Epilepsie''  mit  Herderscheinungen, 
2.  das  Stoffwechselgebiet,  3.  das  Studium  der  zahlreichen  Kombinationen  von 
Idiotie  und  Epilepsie. 


2.  Sitzung  am  26.  April,  nachm.  2  Uhr. 

L.  Merzhacher -Tübingen:  Ober  Morphologie  und  Biologie  der 
„Körnchenzellen''. 

Unter  dem  Namen  der  Abräumzellen  möchte  der  Vortragende  alle  die- 
jenigen zelligen  Elemente  im  Zentralnervensystem  zu  einer  Gruppe  zusammen- 
fassen, denen  die  Aufgabe  zukommt,  geformte  oder  ungeformte  Abbauprodukte 
des  Zentralnervensystems  aufzusuchen,  sich  einzuverleiben,  zu  verarbeiten  uod 
wieder  abzugeben.  —  In  diese  Gruppe  wären  die  Kömchenzellen  der  Autoren 
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als  ein  besonderer  Typus  einzureihen.  Gegen  den  bis  jetzt  üblichen  Namen 
erheben  sich  allerlei  Bedenken,  die  kurz  aufgezählt  werden.  Erst  die  Berück- 
sichtigang  der  Funktion  der  Zellen  tritt  dem  wahren  Wesen  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Zellen  näher.  —  Die  Abräumzellen  haben  als  Zellen 
von  eminent  aktivem  Charakter  zu  gelten.  Die  Kennzeichen,  welche  auf  eine 
Aktivität  hinweisen,  werden  aufgezählt.  Gewisse  morphologische  Verhältnisse 
werden  so  auch  in  innige  Beziehung  gesetzt  zur  aktiven  Tätigkeit  der  Zellen, 
so  die  Tendenz  nach  Rundung  und  die  Maschenbildung.  —  Die  Methoden  zur 
Darstellung  der  Abräumzellen  werden  ebenfalls  durch  die  Rücksicht  auf  die 
Funktion  der  Zellen  gegeben  und  gelten  vor  allem  der  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Abbauprodukte.  Die  stärkere  oder  schwächere  Ausbildung  der 
Gesamtsumme  von  Kennzeichen,  die  auf  eine  Aktivität  hinweisen,  können  als 
Einteilungsprinzip  bei  dem  ungemein  reichen  Formenreichtum  herangezogen 
werden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Abräumzellen  sowie  die  Genese  derselben 
wird  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Lichtbildern  demonstriert.  Als  Mutter- 
zellen der  Abräumzellen  kommen  die  Blutgefäßwandzellen,  Fibroblasten,  Blut- 
zellen und  vor  allem  Gliazellen  in  Betracht.  Aus  letzteren  rekrutieren  sich 
besonders  die  bei  sekundären  Degenerationen  auftretenden  Abränmz eilen, 
ebenso  wie  die  Abräumzellen  bei  der  Tabes,  mult.  Sklerose,  amyotr.  Lateral- 
sklerose etc.,  während  die  mesodermalen  Abräumzellen  bei  akuten  Prozessen 
und  Zerstörungen  der  Substanz,  bei  denen  es  zu  reparatorischen  Prozessen 
kommt,  die  größere  Rolle  spielen. 

Eine  besondere  Besprechung  finden  die  „Kömchenzellen''  des  embryo- 
nalen Gewebes.  Die  Frage  nach  einer  Encephalitis  neonatorum  taucht  wieder 
auf.  Die  Kömchenzellen  bei  Früchten  und  Neugeborenen  können  nicht  als 
die  Begleiterscheinung  eines  pathologischen  Prozesses  aufgefaßt  werden;  sie 
sind  vielmehr  als  „Aufbauzellen''  zu  betrachten.  Es  scheinen  so  beim  Aufbau 
dieselben  Zellen  wie  beim  Abbau  in  die  Erscheinung  zu  treten.  Da  im 
Prinzipe  die  Funktion  der  Auf-  und  AbbauzeUen  die  nämliche  ist,  so  können 
auch  die  embryonalen  Aufbauzellen  unter  dem  Begriffe  der  Abräumzellen 
untergebracht  werden.  Um  bei  diesen  embryonalen  Abräumzellen  Physio- 
logisches vom  Pathologischen  zu  trennen,  muß  einmal  die  örtliche  Verteilung 
dieser  Zellelemente,  ihr  zeitliches  Auftreten  und  scliließlich  die  Menge  und 
Natur  der  in  ihnen  vorhandenen  Stoffe  berücksichtigt  werden.  Die  Frage 
nach  der  chemischen  Natur  der  in  Form  von  Kömchen  sich  abscheidenden 
Körper  bedarf  noch  genauerer  Untersuchungen.  Die  Gliazellen  spielen  auch 
hier  wieder  als  embryonale  Abräumzellen  eine  wesentiiche  Rolle.  Zur  Unter- 
suchung standen  eine  Reihe  menschlicher  Föten  und  Embryonen  von  Ratten, 
Kälbern,  Mäusen,  Schafen,  Hühnchen  zur  Verfügung.  Einige  farbige  Tafeln, 
welche  der  Darstellung  der  embryonalen  Abräumzellen  dienten,  wurden  mit 
Hilfe  des  Epidiaskops  demonstriert.  (Die  Arbeit  wird  demnächst  in  extenso  als 
Beitrag  in  den  von  Alzheimer  und  Nißl  herausgegebenen  „Histopathologischen 
Studien  der  Großhirnrinde"  erscheinen.) 
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H.  Liepmann-Berlin:  Über  die  Rolle  des  Balkens  beim  Handeln 
und  das  Verhältnis  der  aphasischen  und  apraktischen  Störangec 
zur  Intelligenz. 

X.  hatte  auf  der  Naturforscher -Versammlung  in  Meran  auf  Gmnc 
umfangreicher  klinischer  Untersuchungen  folgende  Sätze  aufgesteUt:  1.  I)if 
linke  Hemisphäre  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  in  erheblichem  Mali« 
führend  bei  den  Zweckbewegungen,  ganz  besonders  den  aus  dem  Gedächtnis 
auszuführenden.  2.  Der  Balken  vermittelt  diesen  Einfluß  der  linken  auf  dif 
rechte  Hemisphäre.  3.  Störungen  des  Handelns  der  linken  Hand  können 
daher  durch  Unterbrechung  von  Balkenfasern  bedingt  sein.  Eine 
Unterbrechung  des  Balkenkörpers  selbst  muß  daher  die  linke 
Hand  führerlos  machen,  d.  h.  Dyspraxie  derselben  bedingen. 

L.  kann  nun  an  der  Hand  eigener  und  fremder  Fälle  die  anatomisch t 
Bestätigung  dieser  Lehre  bringen  (Fälle  von  Liepmann  und  Maaß,  voc 
van  Yleuten  und  von  Hartmann).  Die  Serienschnitte  zweier  dieser  Gehirne, 
in  denen  der  Balken  zu  zwei  Dritteln  zerstört  ist,  beide  Hemisphären  \*\^ 
auf  geringe  Mitbeteiligung  des  medialen  Stimmarkes  intakt  sind,  und  die  im 
Leben  eine  Dyspraxie  der  linken  Hand  gezeigt  haben,  werden  demonstriert. 
Während  die  Tierphysiologie  sowohl  wie  die  menschliche  Pathologie  bisher 
uns  vollkommen  über  die  Folgen  der  Balkenzerstörung  im  unklaren  gelassen 
hatte,  ist  also  jetzt  ein  Ausfallsymptom  der  Balkenläsion  erkannt  und  bewiesen. 
Ein  wie  großer  Teil  des  Balkens  zerstört  sein  muß,  um  erhebliche  Dyspraxie 
der  linken  Hand  zu  machen,  steht  noch  dahin.  Bei  den  ausgesprochenen 
Linkshändern  und  der  nicht  geringen  Zahl  ursprünglicher  Linkshänder,  welche 
durch  Erziehung  zu  Rechtshändern  geworden,  in  Wirklichkeit  aber  Zwie- 
Rechtshänder  sind,  müssen  die  betreffenden  Störungen  fehlen.  Bei  der  Meiir- 
zahl  der  Menschen  aber  wird  das  Symptom  einer  ausgedehnten  Balken- 
durchtrennung eine  Dyspraxie  der  linken  Hand  sein,  die  allerdinjrs 
nicht  immer  in  die  Augen  springend,  aber  durch  geeignete  Untersuchunger. 
aufzudecken  sein  wird. 

L.  bespricht  die  verschiedenen  Störungstypen,  die  bei  verschiedener. 
Lagen  der  Läsionen  zutage  treten  werden,  und  weist  darauf  hin,  wie  wichtig' 
diese  Fälle  mit  Balkendurchtrennung  für  die  Frage  der  Beziehung  von  Apraxie 
und  Intelligenz  sind. 

Hier  sind  nicht  die  kortikalen  Prozesse,  welche  dem  Entwurf  der 
Handlung,  auch  nicht  die  kortikalen  Residuen,  welche  dem  Gedächtnisbesiti 
für  Bewegungen  entsprechen,  beeinträchtigt,  sondern  nur  ihr  Abfluß  gewisser- 
maßen in  das  Bewegungszentrum  der  linken  Hand.  Bezüglich  des  Verhält- 
nisses von  Apraxie  imd  Aphasie  zur  Intelligenz  führt  L.  gegenüber  der  An- 
schauung P.  Marien  daß  diese  Störungen  in  der  Hauptsache  auf  Intelligenz- 
schwäche zurückzuführen  seien,  folgendes  aus:  bei  Herderkrankungen  kommt 
dreierlei  in  Betracht:  1.  eine  das  ganze  Gehirn  gleichmäßig  betreffende  Er- 
nährungsstörung (Arteriosklerose  etc.)  kann  die  Gesamtheit  der  geistigen 
Leistungen  proportional  ihrer  Schwierigkeit  schädigen:  daß  derartige  allgemeine 
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Störungen  des  Vorstellungsverlaufes  zu  apraktischen  Symptomen,  den  sogen, 
ideatorischen  Formen,  führen  können,  haben  Pick  und  X.  ausführlich  gezeigt. 
Eine  Reihe  der  bisher  zu  der  ideatorischen  Gruppe  der  Apraxie  gerechneten 
Fälle  scheint  übrigens  auch  lokalisierbar  zu  sein.  2.  verletzt  jeder  Herd 
außer  den  Strukturen,  nach  deren  Ansfallsyroptomen  a  potiori  der  Fall  be- 
nannt wird,  andere  Strukturen.  Es  werden  hierdurch  und  durch  Abtrennung 
von  Verbindungen  andere  Funktionen  mitgeschädigt,  daher  die  Isoliertheit 
einer  Schädigung  immer  etwas  Relatives  ist,  und  dieser  Ausdruck  vernünftiger- 
weise nicht  buchstäblich  zu  verstehen  ist.  Je  kleiner  der  Herd  einerseits 
ist,  je  mehr  andererseits  Veranlagung  und  Ausbildung  die  betr.  Person  zu 
einer  kompensatorischen  Ausnutzung  des  Erhaltenen  befähigt,  desto  mehr 
werden  sich  die  Nebenstörungen  der  Null  nähern.  3.  bedingt  die  Apraxie 
und  Aphasie  selbst,  je  nach  ihrer  Art,  einen  erheblichen  intellektueUen 
Ausfall.  „V^erlust  von  Erinnerungsbildern'*  und  „Intelligenzeinbuße"  sind  eben 
kein  Gegensatz.  Bei  der  Abhängigkeit  des  Denkens  von  der  inneren  Sprache 
muß  jede  Schädigung  der  letzteren  ersteres  mitschwächen.  Diejenigen  Formen 
der  Apraxie,  welche  mit  einem  für  kurze  Verständigung  passabeln,  für  die 
vrissenschaftliche  Kennzeichnung  aber  sehr  unzutreffenden  Ausdrucke  als  Verlust 
des  Begriffs  der  Bewegung  bezeichnet  werden,  bedeuten  selbst  einen  weiteren 
Intelligenzdefekt.  In  Wahrheit  sind  ganz  selten  die  betr.  Begriffe  verloren, 
sondern  Ausfall  von  Partialkomponenten  derselben  oder  Konnextrennungen 
zerfetzen  sie  gewissermaßen  und  vermindern  ihre  Brauchbarkeit  im  Denkprozeß. 
So  haben  wir  also  bei  vielen  großen  Herdkranken  allein  durch  die 
Wirksamkeit  der  unter  2.  und  3.  genannten  Faktoren  einen  Intelligenzdefekt;  die 
Intelligenzstörung  ist  dann  nicht  Ursache,  sondern  Folge.  Soweit  der  Gesichts- 
punkt 1  in  Frage  kommt,  ist  es  umgekehrt.  Daß  bei  Aphasischen  so  häufig 
das  Rechnen  sehr  schlecht  ist,  läßt  sich  aus  den  unter  2.  und  3.  gegebenen 
Gesichtspunkten  vollkommen  verstehen.  Unter  Umständen  wird  die  Rechen- 
nnfähigkeit  nur  durch  die  fehlende  Ausdrucksfähigkeit  vorgetäuscht. 

Schließlich  sehen  wir  in  den  heute  demonstrierten  Fällen  Apraxieformen, 
die  mit  Intelligenzeinbuße  gar  nichts  zu  tun  haben.  Kurz,  es  ist  nicht  möglich, 
das  fundamentale  Problem  der  Beziehung  von  Aphasie  und  Apraxie  zur 
Intelligenzstörung  durch  eine  glatte  Auflösung  der  ersteren  in  die  letztere  zu 
lösen.  —  Das  bisher  über  den  Balken  Gesagte  betrifft  die  Apraxie  der  linken 
Hand.  Auf  die  Lokalisationen  der  Apraxien  beider  Hände  oder  nur  der 
rechten  kann  heute  nicht  eingegangen  werden:  nur  soviel  sei  gesagt,  daß 
die  Eupraxie  an  die  Kooperation  vieler  Rindenbezirke  mit  dem  linkshirnigen 
Sensomotorium  geknüpft  ist.  Diese  Kooperation  kann  an  verschiedenen  Stellen 
unterbrochen  werden  und  zu  dyspraktischen  Störungen  führen.  Es  ist  ein 
Irrtum,  wenn  mir  von  verschiedenen  Seiten  eine  Art  Praxiezentrum  im  Gyrus 
supramarginalis  untergeschoben  wird.  Das  Mark  des  Gyr.  supramargin.  ist  von 
mir  immer  nur  als  eine  Stelle  bezeichnet  worden,  deren  Läsion  aus  Gründen 
der  Anatomie  und  Übungsverhältnisse  besonders  empfindlich  gegen  Ver- 
letzungen ist. 
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Die  Apraxie  des  R«gierangsrates  habe  ich  nicht  auf  den  Herd  im  0 
supramarg.  allein,  sondern  auf  die  fast  allseitige  Isolierung  des  AnDzent-r  i 
zurückgeführt.  Also  nur  die  überwiegende  Bedeutung,  welche  dem  Iki 
hirnigen  Sensomotorium  in  erster,  den  übrigen  linkshirnigen  Sinnesgebifr- 1 
in  zweiter  Linie  zukommt,  bewirkt  es,  daß  es  innerhalb  des  großen^  zur  Praii 
zusammenarbeitenden  Apparates  besonders  empfindliche  Stellen  quoad  Prä.vi 
gibt,  die  den  Schein  von  Praziezentren  erwecken. 

Westphal:  Über  einen  Fall  von  motorischer  Apraxie. 

Im   Anschluß    an    den  Vortrag   von  Liepmann   demonstriert     Wcff}   ! 
Photographien    eines  Falles    von    motorischer  Apraxie^)  und    bespri 
in   kurzen  Zügen   das   klinische  Bild  des  Falles:   Patient  ist  ein  58jäb^f  | 
Anstreichergehülfe.    Er  hat  früher   sehr   stark,  in   den  letzten  Jahren  a^- 
nicht  mehr  getrunken.    Vor  einer  Reihe  von  Jahren  bestanden  \ieUeicht  -^ 
Bleiintoxikation    zurückzuführende    Koliken.    Im    Jahre  1904    begann   s^:: 
jetzige  Krankheit  mit  einem  apoplektischen  Insult,  der  sich  in  der  Foki-i: 
noch   mehrere  Male  wiederholte.    Die  Insulte  waren  von  rechtsseitigen  b 
mungserscheinungen  gefolgt,  die  die  Zunge,  den  Mundfacialis  und  die  Estren 
täten  betroffen  haben  sollen,  sich  aber  immer  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurür« 
gebildet  haben.   Eine  leichte  Sprachstörung  scheint  dauernd  bestehen  gebliel*- 
zu  sein.    Es  wird  in  den  früheren  Krankengeschichten  verzeichnet  daß  P: 
tient  öfters  nach  Worten  suchen  mußte,  häufig  an  einer  Bezeichnung  „klebt- 
blieb.    Sehr  wechselnd  war  das  psychische  Verhalten  des  Patienten,  es  vun. 
ganz  wesentlich  durch  die  apoplektiformen  Anfälle  und  besonders  in  letr 
Zeit  durch  mitunter  auftretende  epileptische  Anfälle  beeinflußt.     Im  AnscL.  ■ 
'an    diese  Anfälle    erschien  Patient   in    der  Regel   für  längere  oder  kün^ 
Zeit  verwirrt,   äußerte   mannigfache  Wahnvorstellungen,   schien   mitunter : 
halluzinieren.    Allmählich  klangen  dann  diese  psychischen  Störungen  wied^ 
ab,  um  einem  ganz  geordneten  freien  psychischen  Verhalten  Platz  zu  macht 
Im  Sommer  190Ö  soll  er  nach  den  Beobachtungen  auf  der  Lindenbnrg  zeit!: 
und  örtlich   gut   orientiert  gewesen   sein,  klar  und  richtig  geantwortet  c~ 
gerechnet  haben,  so  daß  von  einem  Intelligenzdefekt  nicht  gesprochen  werd 
konnte.    November  1906    bis  Juli  1906    hat    er    wieder  draußen  gearbt-iif 
keine  wesentlichen  Störungen  mehr  dargeboten,  Nach  einem  etwas  schwerert 
apoplektischen  Anfall  im  Juli  1906  mit  vorübergehendem  Sprachverlust  tr. 
dann   eine   Verschlechterung  in  dem  psychischen  und  körperlichen  Zustaa 
des  Patienten    ein,   die  sich  nur  sehr  allmählich  und  nicht  mehr  voUstäD«.. 
zurückgebildet    hat.    Seit  dem   14.  Januar   des  Jahres  befindet  sich  Patitr 
in    der  Bonner  psychiatrischen  Klinik.    Von   körperlichen   LähmungserscbH 
nungen  bestehen  Spasmen  in  beiden    unteren  Extremitäten,  im  rechten  Bt' 
stärker    wie     im     linken;    die  Sehnenreflexe  sind    gesteigert;  doppelseitip^ 


^)  Die  beabsichtigte  Demonstration  des  Patienten  mußte  wegen  plötzh(* 
eingetretener  Verschlechterung  im  Befinden  desselben  unterbleiben. 
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Pußklonus,  der  früher  vorhanden  war,  ist  nicht  mehr  dauernd  nachweisbar, 
tritt  noch  vorübergehend  im  Anschloß  an  die  epileptischen  Anfälle  wieder 
auf.     Kein  Babinski. 

Der  Gang  ist  leicht  spastisch,   beim  Gehen  treten  die  spastischen  Er- 
scheinungen auf  dem  rechten  Beine  mehr  hervor,  wie  auf  dem  linken.  Halb- 
seitige Lähmungserscheinungen   sind   im    übrigen    nicht   mehr    nachweisbar. 
1  ns  besondere  sind  bei  de  oberen  Extremitäten  völlig  frei  beweglich, 
zeigen  keine  paretischen  Erscheinungen,  keine  Koordinations- 
störung.   Schmerz-  und  Tastempfindung,   sowie   der  stereognostische  Sinn 
lassen   keine  Störung    erkennen,    die  Untersuchung    des  Muskelsinnes  ergibt 
kein   sicheres  Resultat.    Die  Pupillen  reagieren  auf  Lichteinfall,  der  Augen- 
hintergrund  ist   normal.    Patient  ist  bei  freiem  Sensorium,  interessiert  sich 
lebhaft  für   seine  Umgebung,   paßt   in   der  Regel  sehr  gut  auf,  während  er 
zu    anderen  Zeiten    zerstreut,    abgelenkt    erscheint.    Er    gibt    seine   Person 
betreffende  Daten  richtig  an,  erscheint  aber  über  seinen  Aufenthalt,  über  die 
jetzige  Zeitrechnung  andauernd  un orientiert.    Die  Merkfähigkeit  ist  erheblich 
reduziert.    Seine  Stimmung  ist  meistens  eine  heitere,  seine  Antworten  kleidet 
er    häufig   in    eine    humoristische  Form.    In    eigentümlichem  Gegensatz   zu 
diesem  geistig  lebhaften  Benehmen  steht  das  äußere  Verhalten  des  Patienten 
zu  Zeiten,  wo  man  sich  nicht  mit  ihm  beschäftigt:  er  liegt  dann  regungslos 
wie    eine  Wachsfigur    in  seinem  Bette   oder   sitzt  in  steifer,  starrer  Haltung 
auf    einem  Stuhl;    von    ihm    selbst    eingenommene  Stellungen   behält  er  oft 
längere  Zeit  bei,  auch  wenn  sie  unzweckmäßig  sind,  wie  z.  B.  Spreizen  des  2. 
und  3.  Fingers,  nachdem  er  eine  Zigarre  zu  Ende  geraucht  hat. 

Die  früher  vorhandene  Sprachstörung  hat  sich  gebessert,  doch  ist  das 
V^erhalten  der  Sprache  ein  wechselndes. 

Er  spricht  mitunter  spontan  leidlich  fließend,  aber  etwas  ungrammati- 
kalisch, zu  anderen  Zeiten  erscheint  die  Sprache  durch  das  Suchen  nach 
Worten,  durch  das  Einschieben  paraphasischer  Ausdrücke,  sowie  durch 
Hängen  und  Haftenbleiben  an  einzelnen  Ausdrücken  gestört.  Zu  stärker 
hervortretenden  Störungen  kommt  es  zeitweise,  wie  es  scheint,  hauptsächlich 
bei  gemütlicher  Erregung  oder  Ermüdung  des  Patienten.  Es  werden  dann 
ganz  unverständliche  Worte  und  Wortverbindungen  vorgebracht,  aber  oft 
ganz  im  Charakter  und  Tonfall  einer  wohlgesetzten  Rede,  ähnlich  wie  es 
Pick  bei  einem  seiner  Kranken  beschrieben  hat.  W^as  die  motorische 
Sprachkomponente  betrifft,  ist  eine  Verarmung  des  Wortschatzes  kaum  vor- 
handen, es  stehen  dem  Patienten  sogar  seltenere,  den  Gedanken  oft  in  sehr 
prägnanter  Weise  wiedergebende  Bezeichnungen  zu  Gebote.  Ganze  Sätze 
sowie  schwierige  Worte,  Paradigmata  werden  häufig  ohne  jede  Störung  nach- 
gesprochen. 

Er  sagt  Reihen  (Zahlen,  das  Alphabet  usw.)  ohne  Fehler  auf.  Das 
Sprachverständnis  zeigt  leichtere  Störungen,  die  aber  nur  mitunter  hervor- 
treten, sich  im  ganzen  allmählich  mehr  und  mehr  zu  verlieren  scheinen. 
Bei   der  Beantwortung   einfacher  Fragen   sowie  bei  Befolgung  von  Aufforde- 


454  V'erhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

rungen   sieht   man,   daß   der  Sinn  derselben  meistens  erfaßt  wird,  daß  z^^-' 
hin  und  wieder  Fehlreaktionen,  die  auf  mangelndes  Sprach  Verständnis  znmi 
zuführen   sind,   vorkommen.    Auf   anders   bedingte   Fehlreaktionen    bei  *V- 
Befolgung    von   Aufforderungen    komme    ich    zurück.    Die    Benennung  v- 
Gegenständen    erfolgt   in    der  Mehrzahl    der  Versuche    richtig,  während  > 
andern  Aufgaben  dabei  Umschreibungen,  mitunter  paraphasische   Ausdrür^- 
gebraucht  werden,  so  nennt  er  z.  B.  ein  Thermometer  „Wiedestock,  Wehrstock" 
Bei   diesen  Versuchen   traten  häufig  die  Erscheinungen  der  Perseveration 
ausgesprochener  Weise  hervor.    Manche  Gegenstände  werden   aber  offeiiru 
überhaupt    nicht    richtig    erkannt.  Patient   bringt    dann,  scheinbar,    um  «i 
aus   dieser  Verlegenheit   zu   helfen,   die  unsinnigsten  Antworten  hervor.    > 
kommt   er  nicht   auf  die  Bezeichnung  Frosch,  erkennt  denselben  auch  nlcl 
als    solchen,    als    ihm   das  Wort    genannt    wird,  sagt:  ^Das    muß   man  «-r/ 
balancieren,    dann   entpuppt  sich's  erst,  was  es  ist."    Auch  bei  dem  Zei^^T 
von  Gegenständen    treten    derartige   Fehlreaktionen    hervor.    Die    Schreil«- 
und  Leseversuche    geben    ein    sehr    wechselndes  Resultat:  während  er  z^: 
weilig  fast  völlig  agraphisch  zu  sein  scheint,  gelingt  es  mitunter  ganz  leidlich 
Schreibproben  von  ihm  zu  erhalten.    Er  vermag  auch  zu  lesen,  doch  werdt  r_ 
wie    beim    spontanen  Sprechen,    die    richtigen  Wiedergaben    mitunter    «ras: 
plötzlich    durch    sinnlose,   nicht    einmal    ähnlich    klingende    Wortbildnnt:r 
unterbrochen.    Es   scheint,   daß    bei   diesem  Verhalten,   abgesehen   von  dr 
zweifellos  oft  vorhandenen  Störungen  der  Aufmerksamkeit,  eine  Sehstöru!. 
mitbeteiligt    ist.     Obgleich  Patient    kleine  Gegenstände   häufig    gut    erkenr-i 
sicher    nicht   amblyopisch    ist,    fällt    sein    außerordentlich  schlechtes  Orit-:- 
tierungsvermögen    auf.    Er    findet   sich    auf  der  Abteilung  oft  nicht  znred: 
findet  mitunter  sein  Bett  nicht,  oder  stößt  beim  Gehen  an  Tische,  Stühle  a: 
bleibt    dann    ganz    erstaunt,    ratlos    stehen,    erkennt  offenbar  das  Hinderei- 
nicht.     An  Gegenständen,    die    er    erfassen    will,   greift  er  mitunter  vorb«-: 
Es    wurde   beobachtet,    daß    er   ruhig   in  ein  brennendes  Licht  faßte«  in  ti: 
Stück  Seife  biß,   weil   er   sie  für  „eine  Delikatesse"  hielt  usw.     Man  erhä 
bei  diesen  Beobachtungen  den  Eindruck,  daß  Patient  die  Gegenstände  zv^ 
sieht,    aber    ihren  Sinn    nicht    erkennt,    daß  ein  gewisser  Grad  von  Seelt-r. 
blindheit  vorzuliegen  scheint.    Die  Untersuchungen  auf  Hemianopsie   stie&^r 
leider  bei  dem  Patienten  auf  die  größten  Schwierigkeiten,  so  daß  sich  m:i' 
in     einwandfreier    Weise     feststellen     ließ,     ob    hemianopische    Stönin^z^r 
bestehen  oder  nicht.    Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  eb^t 
erwähnten  Sehstörungen    ein    keineswegs    konstantes  Symptor 
bilden,  sondern  in  mehr  vorübergehender  flüchtiger  Weise  auf- 
treten   und    auch    in   ihrer  Intensität   sehr  wechselnd  sind.    Di 
auffallendste  Erscheinung  tritt  bei  dem  Patienten  in  Störungen  bei  einfacht'' 
Hantierungen,    im  Gebrauch    ihm    gut    bekannter  und  sonst  ganz  geläutiir*** 
Gegenstände  her\'or.    Diese   apraktischen  Störungen  sind  konstaar 
wenn    auch    in    wechselnder  Intensität   und  Deutlichkeit    nach 
weisbar,  so  daß  manche  Handlungen,  die  an  einem  Tage  nicht  ausführba- 
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sind,  an  einem  andern  Tage  besser  gelingen.  Bei  länger  dauernden  Unter- 
suchungen treten  mitunter  die  Erscheinungen  der  Perseveration  in  hindernder 
Weise  bei  der  Beurteilung  mancher  Handlungen  des  Patienten  hervor,  durch 
häufig  wiederholte  kürzere  Explorationen  gelang  es  in  der  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  durch  Perseveration  bedingte  Fehlreaktionen  auszuschließen. 
Aus  der  großen  Zahl  von  eigenartigen  Fehlreaktionen,  die  wir  bei  fast  täg- 
lichen Untersuchungen  des  Patienten  in  großer  Anzahl  zu  beobachten  Ge> 
legenheit  hatten,  hebe  ich  zunächst  einige  hervor,  bei  deren  Zustandekommen 
im  wesentlichen  die  beiderseitigen  Extremitäten  beteiligt  waren; 
bemerkt  sei  dabei,  daß  im  Gebiet  der  motorischen  Himnerven  apraktische 
Störungen  nicht  nachweisbar  waren.  Aufgefordert,  sich  eine  Zigarre  anzu- 
zünden: „Ich  bin  so  frei"  —  beißt  die  Spitze  der  Zigarre  ab,  führt-  das 
Streichholz  in  ganz  ungeschickter  Weise  mit  der  nicht  zündenden  Seite  auf 
(^ine  keine  Reibfläche  besitzende  Wand  der  Streichholzschachtel  entlang. 
Bs  gelingt  ihm  nicht,  trotz  der  mannigfachsten  sonderbarsten  Manipulationen 
mit  beiden  Händen,  das  Streichholz  anzuzünden,  schließlich  nimmt  er  das 
Streichholz  statt  der  Zigarre  in  den  Mund.  Bei  anderen  Versuchen  gelang 
■?s  ihm  —  allerdings  stets  erst  nach  einer  Anzahl  von  Fehlreaktionen  — ^ 
Jie  Zigarre  anzuzünden  und  zu  rauchen.  Es  wird  ihm  ein  geöffnetes 
Taschenmesser  gezeigt,  mit  der  Frage:  Was  ist  das?  Antwort:  „Ein  Messer, 
las  habe  ich  wie  der  Blitz  erkannt. "*  Aufgefordert,  dasselbe  zuzumachen, 
wendet  er  es  ratlos  in  den  Händen  herum,  ist  absolut  nicht  dazu  imstande. 
Es  wird  ihm  aufgegeben,  einen  ihm  gereichten  Apfel  mit  dem  Messer  zu 
schälen;  er  fährt  mit  der  Schneide  des  Messers  einmal  um  den  Apfel  herum, 
n  einer  Richtung,  in  welcher  ein  Apfel  nicht  geschält  wird,  nimmt  dann 
\pfel  und  Messer  bald  in  die  eine,  bald  in  die  andere  Hand,  legt  dann 
\pfel  und  Messer  wieder  nebeneinander,  sagt:  „Das  kann  ich  nicht,  das  habe 
ch  vergessen,  zu  dumm*",  wischt  das  Messer  richtig  ab,  ist  aber  unfähig,  es 
SU  schließen. 

Es  gelingt  ihm  nicht,  eine  geschlossene  Flasche  mit  einem  Korken- 
BJeher  zu  entkorken,  obwohl  es  ihm  vorgemacht  wird,  er  zieht  den  Stopfen 
schließlich  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  heraus.  An-  und  Ausziehen 
kann  er  sich  nicht  ohne  Hilfe,  besonders  macht  ihm  das  Auf-  und  Zu- 
knöpfen die  größten  Schwierigkeiten,  er  wird  allein  nicht  damit  fertig  Auf- 
gefordert, sich  eine  Ose  am  Kragen  zuzuhaken,  sagt  er:  „Ich  kann  das  nicht, 
ch  spüre  sofort  daß  ich  das  nicht  kann.""  Das  Anziehen  der  Pantoffel 
gelingt  ihm  mitunter  auch  nicht,  er  gerät  immer  wieder  mit  beiden  Füßen 
n  einen  Pantoffel,  oder  versucht  die  Füße  verkehrt  in  den  Pantoffel  zu 
stecken.  Beim  Einnehmen  seiner  Mahlzeiten,  bei  denen  er  die  Speisen  zer- 
kleinert bekommt,  mit  dem  Löffel  ißt,  treten  auffallende  Störungen  nicht 
lervor. 

Es  wird  ihm  ein  Ei  mit  Eierbecher  gereicht  mit  der  Aufforderung,  das 
Ei  aufzuklopfen.  Er  nimmt  den  Eierbecher  in  die  linke  Hand  und  klopft  an 
liesen  mit  dem  Löffel   als  wenn  er  ein  Ei  aufklopfen  wolle.    Auch  als  ihm 
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dann  das  Ei  in  die  linke  Hand  gegeben  wird,  weiß  er  nichts  damit  ac: 
fangen;  entschuldigt  sich,  indem  er  sagt,  „es  sei  ihm  alles  zn  lästig*'.    > 
ein  Glas  Wasser  einzugießen,    macht   ihm   trotz  wiederholter  Versuche  d 
größten  Schwierigkeiten,  ratlos  hantiert  er  mit  Glas  und  Flasche  in  seir- 
Händen  herum.    Er  ist  traurig  über  den  Mißerfolg,  erinnert  sich  ganz  rici 
daß  er  es  neulich  ja  schon  einmal  habe  versuchen  sollen.    Ein  Stemme].-- 
bezeichnet  er  richtig  als  solches,  setzt  es   aber  umgekehrt  auf  und  scb  . 
mit  dem  Hammer  neben  die  Schneide  des  Stemmeisens  oder  sich  anf  t 
Finger.      Bei    diesen    apraktischen    Erscheinungen    war    dar", 
gehends    nachzuweisen,    daß    sie    nicht   dadurch    hervorgernf^ 
waren,   daß   Patient   die   Aufforderung   nicht  verstanden   hat- 
Aus  der  Art,  wie  Patient  versuchte,  die  Aufforderungen  zu  erfüllen,  welche  > 
häufig  verständnisvoll  selbst  wiederholte,  um  zu  zeigen,  daß   er  sie  riil' 
erfaßt  habe,  ging  dies  mit  Deutlichkeit  hervor.    Auch  ein  Nichterkennen  •  ■ 
Gegenstände  konnte  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Beobachtungen  s  • 
geschlossen  werden.    Es  ging  aus  seinen  Manipulationen  häufig   ganz  kl 
hervor,  daß  er  wohl  wußte,   was  mit  den  betreffenden  Gegenständen  ari 
fangen  war,  daß  er  ihre  Bestimmung  wohl  kannte,  daß  aber  andere  Monier 
wirksam  waren,  welche  ihn  hinderten,  die  intendierten  Handlungen  in  zw*-:' 
mäßiger,  erfolgreicher  Weise  auszuführen.    Wenn  also  eine  auf  Agno-.\ 
beruhende   Apraxie,    „sensorische   Asymbolie**   in    der  Mehrz.« 
unserer   Beobachtungen    auszuschließen    war,    blieb    die    Frs: 
zu     entscheiden,      ob     es     sich      um     Fehlhandlungen      infr*'. 
motorischer   Apraxie   im    Sinne    Liepmanns    oder    vielleicht    - 
die  ideatorische  Apraxie  Ficks  handelte.    Von  entscheidender  W*. 
tigkeit   für   die   Beantwortung   dieser   Frage   war   nach   den   grundlegend 
Untersuchungen   Liepmanns   die    Feststellung,    ob    sich    die  Apraxie 
unserem  Falle  ganz  oder  vorwiegend  auf  einzelne  Glieder  lok^ 
lisierte,  ob  sie  sich  schon  bei  allereinfachsten  Handlungen  de 
beim  Nachmachen   bemerkbar   machte.    In   der  Tat   brachte    die  h- 
obachtung  der  einseitigen  Manipulationen  des  Patienten  Licht  in  c 
zuerst  fast   unentwirrbar   erscheinenden   apraktischen  Störungen.     Es  l^ 
sich  mit  aller  Sicherheit  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Meß- 
zahl der  Untersuchungen  feststellen,  daß   die  linke  obere  Exrr- 
mität  apraktisch    war,    während   die   rechte  Seite  diese  Ersch' 
nung    viel    seltener    und    weit    weniger    ausgesprochen     zeie' 
Eine  Reihe  von  Beispielen  wird  dies  Verhalten  am  besten  illustrieren.    T 
ein  einseitiges  Handeln  einwandfrei  zu  erzielen,  wurde  die  eine  ExtreroiT 
in  der  Regel  bei  diesen  Versuchen  festgehalten. 

Die  Aufforderung,  eine  Faust  zu  machen,  wird  rechts  prompt  ausgefüh.^ 
links  gelingt  es  nicht,  auch  als  ihm  die  Faust  vorgemacht  wird.  —  Patient  si» 
sich  ratlos  um,   er  streckt  die  linke  Hand  in  eigentümlich  steifer  Haiti.. 
aus.    Er  soll  mit  der  linken  Hand  an  die  Nase  fahren  —  sagt:  „kann  ir 
nicht,   dazu  nehme   ich   die  rechte "":  ein  andermal  fährt  er  bei  die^ 
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Vu  ff  orderung  mit  der  geschlossenen  linken  Faust  vor  das  linke  Auge  und 
liilt  dieselbe  dort  so,  wie  wenn  er  sie  als  Femrohr  benutzen  wollte.  Die 
echte  Hand  wird  richtig  an  die  Nase  geführt.  Rechts  „Nase  drehen"  gut 
Lusgeführt,  links  „kann  ich  nicht'',  macht  wieder  mit  der  rechten  Hand  eine  Nase. 

Er  soll  mit  dem  Zeigefinger  „drohen"  —  rechts  macht  er  es  richtig, 
(agi:  dabei:  ^geht  auch  nicht  immer''.  Links  ist  er  nicht  imstande  die  drohende 
^e-wegung:  zu  machen,  selbst  als  sie  ihm  vorgemacht  wird.  Patient  gibt  auf 
Vuffordenmg  die  rechte  Hand  richtig,  die  linke  Hand  vermag  er  nicht  zu 
«:eben,  kneift  die  Augen  zu,  sagt  „Sache"  —  bei  nochmaliger  Aufforderung 
cneift  er  wieder  die  Augen  zu,  sagt  dann:  „Es  ist  merkwürdig,  daß  ich 
Ihnen  die  linke  Hand  nicht  geben  kann."  „Militärisch  grüßen''  wird 
ochts  richtig  ausgeführt,  links  fährt  er  mit  dem  Arm  zum  Kopfe,  anstatt  aber 
iie  Hand  an  denselben  zu  legen,  legt  er  die  Faust  darauf.  ,.Das  rechte  Bein 
Iber  das  linke  legen"  wird  richtig  ausgeführt,  beim  Versuch  das  linke  Bein 
iber  das  rechte  zu  legen,  führt  er  es  auch  nach  rechts  hin,  so  daß  es  über 
iem  rechten  schwebt.  Er  senkt  es  nun  aber  nicht,  sondern  hält  es  trotz 
g^riederholter  Aufforderung  noch  immer  in  der  Luft.  Gleichzeitig  wiederholt  er, 
gleichsam  zur  Bestätigung,  daß  er  den  Befehl  verstanden,  denselben  mehrfach. 

Soll  den  Gebrauch  einer  Schnurrbartbürste  zeigen,  sagt:  „Brot  hätte  ich 
l^^einahe  gesagt,  das  ist  *ne  Bürste"  —  aufgefordert,  dieselbe  links  zu  gebrauchen, 
nimmt  er  sie  umgekehrt  in  die  Hand  und  fährt  mit  ihr  über  den  Handrücken 
des  Arztes.  Rechts  fährt  er  sich  zuerst  mit  der  umgekehrten  Bürste  über  die 
f;)berlippe,  macht  bei  einer  Wiederholung  des  Versuches  das  „Bürsten"  richtig. 

Auf  die  Frage:  Können  Sie  schwören?  hebt  der  Patient  die  rechte  Hand 
mit  den  ausgestreckten  Schwurfingern  in  der  richtigen  Weise  empor.  Aufgefordert, 
dasselbe  mit  der  linken  Hand  zu  machen,  hebt  er  die  geballte  Faust  empor,  sagt 
aber  dabei  sofort:  „So  schwört  man  nicht,  es  geht  hier  nicht  so  gut." 

Als  er  aufgefordert  wird,  eine  ihm  vorgesetzte  Tasse  Kaffee  zu  leeren, 
und  ihm  dabei  der  rechte  Arm  festgehalten  wird,  sitzt  er  ganz  ratlos  da, 
ballt  die  linke  Hand  zur  Faust  und  sagt  dabei:  „Das  ist  mir  unmöglich, 
als  wenn  ich  einen  Fehler  machte."  Mit  der  rechten  Hand  führt  er 
die  Tasse  richtig  zum  Munde.  Diese  Fehlreaktionen,  die  wir  in 
g!:leicher  oder  ähnlicher  W^eise  immer  wieder  zu  konstatieren 
Gelegenheit  hatten,  scheinen  mir  charakteristische  Beispiele 
halbseitiger  motorischer  Apraxie  im  Sinne  Liepmanns  zu  sein. 
Die  diagnostischen  Merkmale,  welche  dieser  Autor  anführt,  daß  die  Störung 
einzelne  Glieder  betrifft,  daß  sie  sich  schon  bei  ganz  einfachen  Akten  be- 
merkbar macht  daß  sie  sich  femer  beim  Nachmachen  verrät,  treffen  auf 
unsere  Beobachtungen  zu.  Die  sprachlichen  Äußerungen  des  Patienten  bei 
diesen  Versuchen  zeigen,  daß  die  sensorische  Identifikation  bei  den  Fehl- 
reaktionen nicht  beteiligt  war,  sie  zeigen  femer,  daß  sich  Patient  der  eigen- 
artigen Störung  seiner  linken  Extremitäten  allmählich  wohl  bewußt  wurde, 
dieselbe  als  etwas  Peinigendes,  Unerklärliches  empfand,  so  daß  er  gelegent- 
lich ärgerlich  und  verlegen  die  Untersuchung  des  linken  Armes  verweigerte: 
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„es  g:inge  ja  doch  nicht",  —  ganz  ähnlich  dem  Benehmen  mancher  Apbasi«; 
bei  Sprachversacfaen. 

Es  ist  aber  die  motorische  Apraxie  in  unserem  Falle  kt 
streng  halbseitige,  es  ist  auch  der  rechte  Arm,  wenn  anch  in 
heblich  geringerem  Grade,  mitbeteiligt. 

Obgleich  nun  die  StÖningen  im  Handeln  unseres  Kranken    wesen* 
durch  die  motorische  Apraxie  bedingt  sind,   scheint  mir  die   Mitbeteilifs: 
eines    gewissen    Grades    von    Agnosie    (sensorischer    Asymbolie)     bei  '- 
einzelten  Fehlreaktionen  nicht  auszuschließen  zu  sein.    Die  noch  nachwr- 
bare,  bei  manchen  Fehlreaktionen  mitbeteiligte  Perseveration  steht  nach  l 
manns  Anschauung   wahrscheinlich   im   inneren  Znsammenhang    mit  dir- 
leichten  Graden  von  Seelenblindheit  und  Worttaubheit    Schließlich  hake 
es  wegen  des  wechselvollen,  mitunter  durch  den  Allgemeinzustand  des  P- 
tienten  beeinflußten  Verhaltens  der  apraktischen  Erscheinungen  für  wahrscher 
lieh,  daß  auch  allgemeinere  psychische  Störungen,  vor  allem  Störungen  :- 
Merkfähigkeit  und  der  Aufmerksamkeit,  mitunter  bei  dem  Znstandekomir- 
der  Apraxie  mitbeteiligt  sind.    Diese  Störungen  würden  dann  wohl  der  i<: 
torischen    Apraxie    Picks    zuzurechnen    sein.     Die   apraktischen    Srönuij 
unseres  Falles  bieten  also  wie  wohl  in  der  Mehrzahl  dieser  Beobachtiic. 
recht  komplizierte  Verhältnisse  dar.  Die  Erscheinungen  der  motoriscb- 
Apraxie  sind  es  aber  meines  Erachtens,  die  das  Krankheitshi 
beherrschen,  den  roten  Faden  bilden,  welcher  dasselbe  duri.' 
zieht.    Der  vorliegende  Symptomenkomplex  kann  nicht  durch  die  voruhr 
gehenden  leichten  Störungen  des  Erkennens  auf  optischem  und  akustisch' 
Gebiete  erklärt  werden;  anch  Störungen  der  Lage  und  BewegungsempfindT 
könnten,  wenn  sie  vorhanden  sein  sollten,  die  Beeinträchtigungen  des  Handelr 
unseres  Patienten  nicht  erklären.    Diese  Störungen  bedingen  keine  Aprai^ 
sie  haben  Ataxie  zur  Folge,  die  bei  unserem  Kranken  in  keiner  Weise  \'- 
banden  war.*) 


•)  Nachtrag.  Im  Anschluß  an  gehäufte  epileptische  Anfalle  n. 
plötzlich  am  28.  111.  eine  erhebliche  Verschlechterung  in  dem  Befinden  da 
Patienten  ein.  Er  wurde  tief  benommen  und  kam  aus  diesem  Znstand  c-' 
Benommenheit  nicht  wieder  völlig  zu  sich.    Exitus  am  27.  IV. 

Die  Sektion  des  Gehirns  ergab  als  auffallendsten  Befund  neben  eir^' 
starken  Arteriosklerose  einen  erheblichen  Hydrocephalus  interne^ 
Die  Erweiterung  der  Ventrikel  war  links  'deutlich  stärker  als  rech:> 
Von  Herderkrankungen  fanden  sich  auf  den  bisher  angelegten  drei  grot^rr 
Frontalschnitten  nur  zwei  kleine,  kaum  linsengroße  Erweichungsherde  im 
Stirn-  und  Hinterhauptslappen,  sowie  einer  kleiner  strichförmiger  rostbraiur' 
Herd  im  1.  Thalamus  opticus. 

Der  Balken  erschien  auf  diesen  Schnitten  makroskopisch  nicht  verandpr 
Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Falles  wird  nach  vollendeter  Unter- 
suchung des  Gehirns  erfolgen. 


Deutscher  Verein  für  Psychiatrie.  459 

Diskussion.  —  Heübronner -Utrecht  hat  —  als  Gegenstück  zu  den 
Beobachtungen  des  Herrn  Liepmann  —  gerade  auch  beobachtet,  daß  das 
Rechnen,  überhaupt  das  Verwerten  (Lesen,  Schreiben)  von  Zahlen  bei 
A  phasischen  besonders  gut  erhalten  war. 

Er  hat  auffällige  und  unerwartete  Differenzen  in  der  Intensität  der  aprak- 
tischen Erscheinungen  der  linken  Hand  bei  rechtsgelähniten  Aphasischen  be- 
obachtet; er  glaubt,  daß  für  einen  Teil  dieser  Differenzen  nicht  Verschie- 
denheit der  Herdlokalisation,  sondern  angeborene  Eigenschaften  {Liepmanns 
heimliche  Linkshänder)  oder  anerzogene  resp.  zufällige  Besonderheiten  (wie 
in  einem  Falle  H.s  mit  Verlust  eines  Fingers  der  rechten  Hand)  verantwortlich 
zu  machen  sind.  Er  betont  zum  Schluß  die  Notwendigkeit,  gerade  jene 
Zwischenformen  der  Störung,  die  früher  mit  Vorliebe  der  Agnosie,  neuerdings 
der  Apraxie  zugerechnet  werden,  symptomatologisch  genau  und  ohne  Vorein- 
genommenheit zu  untersuchen. 

Ä>{^e/^en-Alt-Scherbitz  betont,  daß  es  s.  E.  unzweckmäßig  sei,  den  Kindern 
den  etwaigen  vorzugsweisen  Gebrauch  der  linken  Hand  zu  verbieten. 

Liepmann-Berlin:  Ausnahmen  von  der  Regel  werden  durch  individuelle 
Differenzen  in  der  Selbständigkeit  der  rechten  Hemisphäre  bedingt  sein,  die 
Stärke  der  Erscheinungen  natürlich  auch  von  Ausdehnung  und  Lage  der  H«rde 
abhängen.  Unerfahrene  können  Folgen  von  Agnosie,  Ataxie  u.  a.  fälschlich 
als  Apraxie  deuten.  Bezüglich  des  Rechnens  macht  wohl  der  Bildungsgrad 
des  Kranken  einen  großen  Unterschied:  jemand,  dessen  Maximalleistung  in 
gesunden  Tagen  das  Einmaleins  war,  wird  bei  gleicher  Schädigung  augen- 
fälligere Störungen  zeigen  als  ein  firmer  Rechner. 

Störungen,  in  denen  Agnosie  und  Apraxie  zusammenfließen,  hat  L,  an 
verschiedenen  Stellen  besprochen;  auch  den  sekundär  beirrenden  Einfluß, 
den  verkehrte  Manipulation  momentan  auf  die  Auffassung  üben  kann.  Daß 
in  der  Erziehung  vielfach  die  Übung  der  linken  Hand  behindert  werde,  halte 
auch  er  für  einen  Fehler. 


TMcze/r-Marburg:  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Kommission 
für  Idiotenforschung  und  -fürsorge. 

Die  Kommission  für  Idiotenforschung  und  Idiotenfürsorge  ist  am  3.  August 
1906  zu  einer  Sitzung  in  Uchtspringe  zusammengetreten.  Das  Ergebnis  der- 
selben ist  in  folgendem  Protokoll  niedergelegt  worden: 

Die  vom  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  eingesetzte  Kommission  steht 
auf  dem  vom  D.  V.  f.  Ps.  vertretenen  Standpunkt,  daß  im  Sinne  des  Gesetzes 
vom  11.  Juli  1891  geeignete  Anstalten  für  Schwachsinnige  und  Epileptiker 
nur  ärztlich  geleitete  Anstalten  sind. 

Die  Kommission  wird  neben  der  Schwachsinnigenforschung  und  -für- 
sorge auch  die  angemessene  Mitwirkung  der  psychiatrischen  Ärzte  beim 
Hilfsschul-  und  Fürsorgeerzieh nngswesen  zum  Gegenstande  ihrer  Tätigkeit 
machen. 
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Sie  stellt  sich  folgende  Aufgaben: 

1.  regelmäßige  Berichterstattung  an  den  D.  V.  f.  Ps.  über  die  wissensefc  ' 
liehe   Erforschung   des   jugendlichen  Schwachsinns   und    der  Epilej 
—  Ätiologie,  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Therapie.  Pr 
phylaxe,  anthropologische,  forensische  und  administrative  Beziehunger 
und  über  das  Anstaltswesen. 

2.  Aufklärungsdienst: 

a)  Verfolgung  der  Zeitschriften,  Tagespresse,  Verwaltungsberichu . 

b)  Teilnahme    an  Versammlungen   und  Konferenzen    betr.   Schwa 
sinnigenfürsorge,  Hilfsschul-  und  Fürsorgeerziehungswesen: 

c)  Besichtigung  von  Anstalten; 

d)  Mitteilung  einschlägiger  privater  Erfahrungen. 

Die  Kommission  wird  mindestens  einmal  jährlich,  rechtzeitig  vor  F^^ 
Setzung  des  Zeitpunktes  der  nächsten  Tagung  des  D.  V.  f.  Ps.,  zusammentrH- 
um  das  gesammelte  Material  zu  besprechen  und  die  Themen  und  Referen* 
für  die  nächste  Tagung  des  D.  V.  f.  Ps.  festzusetzen. 

Dringlich  erscheinende  Mitteilungen  werden  dem  Vorsitzenden  ' 
Kommission  zugesandt  werden. 

Es  übernehmen  die  Kommissionsmitglieder  als  ständige  Referen* 
folgende  Abschnitte: 

1.  Anton:  pathologische  Anatomie   der  geistigen  Entwickelungsstöninj 

2.  Tuczek:  Symptomatologie  der  geistigen  Entwickelungsstörungen. 

3.  Alt:  Ätiologie  der -geistigen  Entwickelungsstörungen;  hierzu  Theiai 
Prophylaxe. 

4.  Vogt:  Anstaltswesen,  Statistik. 

5.  Weygandt:  forensische  und  psychologische  Beziehungen   der   geisi- 
Entwickelungsstönmgen. 

6.  Möller :  Unterricht  in  Anstalten  für  Schwachsinnige  und  HilfsschnlenirA: 

7.  Kluge:  Epileptikerfürsorge  und  Fürsorgeerziehung. 

8.  Jenz:  Leitung  der  Anstalten  für  Schwachsinnige. 

9.  Habermaas:  Organisation  der  Anstalten  für  Schwachsinnige  im  lan- 
Die  Kommission  stellt  für  die  nächste  Versammlung  des  D.  V.   f  : 

folgende  Referate: 

1.  Die  Mitwirkung  des  Psychiaters  an  der  Hilfsschule.    Referent:    3/" 

2.  Die  Mitwirkung  des  Psychiaters   bei  der  Fürsorgeerziehung.     Referd 
Kluge. 

Der  Vorstand  des  D.  V.   f.  Ps.   entschied  sich  für  das  Referat  Nr  - 
Herr  Kluge   erschien    als   besonders   geeigneter  Referent;   er  hatte  an  ü 
Potsdamer  Anstalten  reichlich  Gelegenheit,  sich  mit  den  Fragen  der  äntliii 
Mitwirkung  beim  Fürsorge-Erziehungsgesetz  zu  beschäftigen;  er  hat  in  i- 
vorjährigen  Generalversammlung  der  Inneren  Mission  zu  Berlin  einen  Vortr-. 
^über  die  Behandlung  geistig  minderwertiger  Fürsorgezöglinge*  gehalten  -r 
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in  der  Konferenz  der  „Zentralstelle  für  Jugendfürsorge"  zu  Berlin  gelegentlich 
eines  Vortrags:  ^Fürsorgeerziehung  und  Hilfsschulen"  in  der  Diskussion  den 
ärztlichen  Standpunkt  vertreten.  Die  Beteiligung  von  Psychiatern  an  derar- 
tigen Versammlungen  ist  besonders  dankenswert,  weil  dadurch  die  ärztlichen 
Bestrebungen  immer  bekannter  werden. 

Der  von  Weygandt  der  vorjährigen  Versammlung  erstattete  Bericht 
^Über  den  Stand  der  Idiotenfürsorge  in  Deutschland"  ist  inzwischen  in  der 
Münchener  Medizinischen  Wochenschiift  (1907  Nr.  3)  erschienen.  Der  von 
ihm  gegenüber  dem  neuerlichen  Kompromiß  Vorschlag  einer  Zweiteilung  der 
AnstaJten  (für  „Bildungsnnfähige"  unter  ärztlicher,  für  „Bildungsfähige"  unter 
pädagogischer  Leitung)  eingenommene  Standpunkt,  der  mancherlei  Mißdeutung 
erfahren  hatte,  kommt  dort  folgendermaßen  zu  präzisem  Ausdruck: 

^Lediglich  für  die  entlassungsfähigen,  der  Hilfsschule  entsprechenden, 
leicht  Imbezillen  könnte  nur  pädagogische  Leitung  in  Frage  kommen;  alle 
anderen  Schwachsinnigen,    die   auf   lange  Jahre  oder  dauernd  der  In- 
temierung  bedürftig  sind,  gehören  unter  psychiatrische  Leitung,  die  ihrerseits 
im  entsprechenden  Falle  als  wichtiges  Hilfsmittel  der  psychiatrischen  Thera- 
pie auch  erzieherische  und  didaktische  Tätigkeit  heranzieht,  so  gut  wie  sie 
etwa  auch  Hydrotherapie  und  Massage  verwendet  und  vor  allem  auch  das 
wichtigste  Heil-  und  Bildungsmittel  benutzt,  die  Beschäftigung  unter 
Beihilfe   von   geschickten  Handfertigkeits-  und  Handwerkslehrern   sowie 
landwirtschaftlichen  Angestellten." 
Bei   dem  „Kongreß  für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge"  in  Berlin 
<1. — 4.  Oktober  1906),    an    welchem  T.    teilnahm,    waren  erfreulich  die  Be- 
strebungen  der  Pädagogen   nach  Erkennung  und  pädagogischer  Berücksich- 
tigung der  krankhaften  Veranlagung;  weniger  erfreulich  die  Neigung  mancher 
Pädagogen,    die    gewonnene   Einsicht  zu    selbständiger  Beurteilung  und  Be- 
handlung  solcher  pathologischer  Zustände  für   ausreichend  zu  erachten  und 
dementsprechend  zu  verwerten,  sogar   zu  lehren.    Auf  dem  Kongreß  traten 
manche  Gegensätze   unter  den  Pädagogen   neuer  und  älterer  Observanz  zu- 
tage;   aber   auch   Gegensätze  zwischen  Psychiatern   und  Pädagogen  in  den 
Grundanschauungen   über    Schwachsinnige,   Anstalten    für    dieselben,    Ober- 
leitung  in   denselben.      In   der  Diskussion   über  den    Vortrag    des    Lehrers 
Weigl:  „Bildungsanstalten   des  Staates,    der  Provinzen  bzw.  Kreise  und  der 
Kommunen  für  Schwachsinnige  im  Deutschen  Reich",  wurde   die  Frage   der 
Leitung   der   Idiotenanstalten   vom  Lehrer  Fratiendienst   angeschnitten,   der 
•den   ärztlichen  Standpunkt  vertrat.     T.   nahm  Veranlassung,  die  Beschlüsse 
des  D.  V.  f.  Ps.  von  den  Jahren  1893,  1895,  1905  in  dieser  Sache  zu  vertreten, 
mußte  sich  aber  überzeugen,  daß  eine  Verständigung  bei  der  Verschiedenheit 
des   Bildungsganges    und    der  Denkweise    vorläufig    nicht    zu    erzielen    ist. 
Beispielsweise   vertrat  ein  Geistlicher  die  Meinung,  als  Leiter  von  Anstalten 
für  Bildungsfähige  seien  ihm  Lehrer  sowohl  wie  Arzt  zu  schade;  es  genüge 
irgend    ein    Verwaltungsbeamter;    zur    Leitung    der  Pflegeanstalten    reiche 
ein  guter  Pfleger  aus.     Und    ein    anderer  Geistlicher  schlägt    als  Anstalts- 
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leiter  etwa  einen  Offizier  vor,  der  sorgen  solle,  „daß  die  Brüder  sir: 
vertragen. **  Lehrer  Frauendienst  dagegen  wünscht,  daß  in  den  Aä- 
stalten  der  Rat  des  Arztes  der  maßgebende  ist:  „Das  kann  er  nur  an  leiten- 
der Stellung." 

Die  Kominission  war  der  Einladung  des  Herrn  Alt  nach  Uchtsprin^'. 
gefolgt;  sie  konnte  sich  dort  überzeugen,  daß  ein  glückliches  Zusammes- 
arbeiten  von  Arzt  und  Pädagogen  zum  Heil  der  kranken  Kinder  unter  ärzt- 
licher Oberleitung  sehr  wohl  möglich  sei.  In  Schuleinrichtongen  und  ht- 
schäftigungsbetrieben,  in  Heil-  und  Bildungsmitteln,  in  Beschäfdgang  mi: 
Herstellung  vielseitigster  produktiver  marktfähiger  Arbeiten  ist  Uchtsprinirr 
den  meisten  nicht  ärztlich  geleiteten  Anstalten  überlegen.  Es  herrscht  den 
ein  frischer  fröhlicher  Geist;  man  bemerkt  nichts  von  der  „Grabesruhe,  die 
in  jeder  Station  einen  Sterbenden  vermuten  läßt,""  oder  von  der  „Schablone 
der  Behandlung*"  (Gündel,  Zur  Organisation  der  Geistesschwachenfursor^re. 
Halle,  Marhold  1906,  p.  22,  wo  die  „von  Medizinern  geleiteten  Anstalteo' 
kritisiert  werden).  —  Die  Kommission  konnte  sich  in  Uchtspringe  auch  vol 
der  glücklichen  Durchführung  der  Familienpflege  jugendlicher  Schwachsinnige' 
überzeugen. 

Auch  neuere  literarische  Erscheinungen  zeigen  die  Notwendigkeit  df> 
Zusammenschlusses  der  Psychiater,  ihrer  Konzentrierung  auf  die  selbstandigi^ 
Bearbeitung  der  Fragen  der  kindlichen  Entwicklungsstörungen  und  geistisren 
Erkrankungen.  Zur  Vertretung  des  psychiatrischen  Standpunkts  erscheint 
seit  Herbst  v.  J.  als  eigenes  Organ  die  „Zeitschrift  für  die  Erforschung  udJ 
Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grund- 
lage, Zentalorgan  für  die  gesamte  wissenschaftliche  Forschung,  Anatomie,  Klinik 
und  Pathologie  des  jugendlichen  Schwachsinns  und  seiner  Grenzgebiete,  ftr 
die  Fragen  der  Fürsorge  und  Behandlung  der  Schwachsinnigen,  für  die  Fiir- 
sorgeerziehung,  für  die  Organisation  der  Hilfsschulen  und  Anstalten,  für  die 
einschlägigen  Gebiete  der  Kriminalistik  und  forensischen  Psychiatrie  udü 
der  Psychologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  normalen  und  pathii- 
logischen  Geistesentwicklung  im  Kindesalter.  Herausgegeben  und  redigiert 
von  Dr.  med.  H.  Vogt  und  Dr.  med.  et  phil.  ir.  Weygandt,  Jena,  Verlag 
von  Gustav  Fischer.**  Die  Kommission  wird  sich  dieser  Zeitschrift  als  Organs 
für  ihre  ständigen  Berichte  bedienen. 

Auch  im  abgelaufenen  Jahr  sind  der  Kommission  Tatsachen  zor 
Kenntnis  gelangt,  daß  nichtärztlich  geleitete  Anstalten  für  Schwachsinnige 
und  Epileptische  nicht  immer  dem  Anstaltsarzt  die  erforderliche  Sicherheit 
für  Gewährung  standesgemäßer  Anstellungsbedingungen  bieten;  dies  gilt 
sowohl  für  die  materielle  Stellung  der  nicht  an  leitender  Stellung  stehenden 
Anstaltsärzte  als  auch  für  die  Wahrung  ihrer  Standesinteressen  und  gaoi 
besonders  des  zureichenden  ärztlichen  Einflusses  auf  Behandlung  und  Pflege 
der  Kranken.  Auch  sind  an  die  Kommission  Wünsche  um  Erteilung  von 
Ratschlägen  wegen  Erwirkung  angemessener  Anstellungsverträge  heran- 
getreten. 
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Die  Kommission  stellt  deswegen  folgenden  Antrag: 

„Der    Deutsche    Verein    für   Psychiatrie    stimmt    der    von    seiner 
Kommission  für  Idiotenforschung  und  Idiotenfürsorge  gegebenen  Anregung 
zu,  es  möchten  diejenigen  Ärzte,  welche  an  einer  nicht  unter  ärztlicher 
Leitung  stehenden  Anstalt  für  Schwachsinnige  und  Epileptische  Stellung 
zu  nehmen  beabsichtigen,  vor  Abschluß  ihrer  Verträge  mit  dieser  Kom- 
mission in  Verbindung  treten." 
Der  Bericht  des  Herrn  Kluge-? otsdsim,  der  sich  anschließen  sollte,  wie 
die  Besprechung   des   Antrages    wird   wegen   vorgerückter  Zeit   auf   morgen 
vertagt. 

Sommer-GieQen,     Psychiatrie    und   Familienforschung. 

In  jedem  Menschen  besteht  eine  Anlage,  in  besonderer  Weise  auf  Reize 
zu  reagieren.  Das  Verhältnis  von  angeborener  Anlage  zu  Geisteskrankheit 
ist  verschieden  und  nicht  in  eine  Formel  zu  bringen.  Der  Wissenschaft  er- 
wächst die  Aufgabe,  die  normalen,  pathologischen  und  kriminellen  Anlagen 
zu  untersuchen  und  ihre  Beziehungen  zu  einander  zu  bestimmen.  Um  das 
Verhältnis  der  pathologischen  zu  den  kriminellen  Beziehungen  zu  ergründen, 
hat  S.  Forschungen  angestellt  an  Grabsteinen,  Familienbüchern,  Kirchen- 
büchern und  Stammbäumen.  Er  hält  die  methodische  Familienforschung  für  sehr 
aussichtsreich,  man  müsse  dahin  streben,  sich  eine  methodisch  fortschreitende 
Genealogie  zu  verschaffen.  S.  schlägt  zu  dem  Zweck  eine  verbesserte  Zeichen- 
lehre vor,  die  Erfindung  einfacher  mathematischer  Formeln,  um  komplizierte 
Familienverhältnisse  kurz  und  klar  auszudrücken,  eine  Stammbaummathematik. 
Das  wirkliche  Leben  gäbe  nur  einen  Torso  der  Vererbungsverhältnisse  wieder, 
<ia  zahlreiche  Keime  ausgerottet  würden.  Es  müsse  das  Bestreben  der  Fa- 
milien sein,  innerhalb  der  Aszendentenreihe  möglichst  viel  gesunde  Personen 
zu  haben,  Familiensinn  und  Familiengedächtnis  müßten  gestärkt  werden,  das 
Ideal  eines  körperlich  und  geistig  gesunden  Menschen  müsse  verbreitet  werden. 
Schluß  der  Sitzung  nachmittags  ^,20  Uhr. 

3.  Sitzung  Sonnabend,  den  29.  April  1907,  vormittags  9  Uhr. 

Siemens  giebt  den  Kassenbericht.  Das  Vermögen  des  Vereins  beträgt 
^gegenwärtig  M.  6209,38.  Der  Vorstand  beantragt,  auch  in  diesem  Jahre 
10 <X)  M.  zur  Laehrstiftung  beizusteuern,  der  Kommission  für  Idiotenforschung 
r>00  M.  für  Unkosten  zu  überweisen  und  den  Jahresbeitrag  wie  bisher  auf 
o  M.  festzusetzen.  Dem  Kassenführer  wird  auf  Grund  seines  gedruckten 
Rechenschaftsberichts  unter  dem  Ausdruck  des  Dankes  für  seine  Mühewaltung 
Entlastung  erteilt,  nachdem  Alter  und  Zinn  die  Rechnungslegung  als  richtig 
befunden  haben.  Für  die  Heinrich-Laehr-Stiftung  wird  ein  einmaliger 
J^eitrag  von  1000  M.  bewilligt. 

Der  Vereins  bei  trag  für  1907  wird  auf  5  M.  festgesetzt. 
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Der  Kommission  für  Idiotenf  orschang  und  Fürsorge  wird  eL 
Jahreskredit  bis  zu  500  M.  für  das  Jahr  1907  bewiDigt. 

Siemens  berichtet  ferner  über  die  Heinrich-Laehr-Stiftung,  derti 
Vermögen  auf  (nom.)  72000  M.  angewachsen  ist.  Auf  seinen  Antrag  viro 
die  Entlastung  des  Vorstandes  der  Stiftung  (auf  Grund  der  Rechnimgs]ep3ü: 
bis  15.  April  1907)  von  der  Versammlung  erteilt. 

Dem  Antrag  Tuczek  (s.  S.  463)  stimmt  nach  einigen  aufklärenden  Wortt:] 
des  Antragstellers  die  Versammlung  zu. 

Hans  Laehr  berichtet  über  die  Fortbildungskurse  für  Psychiater, 
die  im  vorigen  Herbst  zum  ersten  Mal  in  Berlin  stattgefunden  haben.  Fir 
den  Oktober  1907  ist  ein  gleicher  Kurs  geplant,  zu  dem  schon  21  Meldungt^i 
eingelaufen  sind.  Der  Anregung,  die  Dauer  des  Kurses  von  3  auf  4  Wochfi 
zu  verlängern,  könne  vorläufig  nicht  entsprochen  werden,  da  hierdurch  df 
Kosten  zu  sehr  erhöht  würden  und  die  Kurse  sich  zunächst  noch  mehr  eic- 
burgem  müßten. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  der  ehemalige  Direktor  der  Bremer 
Anstalt  Scholz  im  Alter  von  76  Jahren  an  einem  SchlaganfaU  gestörter 
sei.  Scholz  habe  sich  zumal  um  die  Besserung  der  Stellung  des  Pflep- 
Personals  große  Verdienste  erworben.  Die  Versammlung  erhebt  sich  z- 
Ehren  des  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Aus  dem  Vorstande  des  Vereins  scheiden  satzungsmäßig  Hitzig  urc 
Moeli  aus.  Die  Versammlung  wählt  durch  Zuruf  Moeli  wieder  und  an  SteE? 
von  Hitzig,  der  aus  Gesundheitsrücksichten  seine  Wiederwahl  abgelehnt  ha:. 
Tuczek-M&rhxirg,    Beide  nehmen  die  Wahl  an. 

Siemerling,  Westphalj  Bruns,  Binmcanger  und  Cramer  stellen  folgende'? 
Antrag:  1.  Referate  dürfen  nicht  länger  als  eine  halbe  Stunde  daner. 
2.  Vorträge  20  Min.,  3.  zur  Diskussion  darf  vom  Einzelnen  nicht  länger  a^ 
5  Min.  gesprochen  werden.  —  1.  wird  angenommen,  2.  und  3.  mit  Hinwp> 
auf  einen  früheren  analogen  Beschluß  für  erledigt  erklärt. 

5/eme?w-Lauenburg  erstattet  hierauf  das  2.  Referat:  Der  ärztlich*- 
Nachwuchs  für  psychiatrische  Anstalten. 

Als  bei  der  vorjährigen  Tagung  unseres  Vereins  in  München  uns«'' 
verehrter  Kollege  Grashey  in  festlicher  Rede  berichtete,  daß  in  Bayern  ja 
den  letzten  Jahren  25  Millionen  Mark  für  neue  Irrenanstalten  ausgegeUs 
worden  seien  und  in  der  nächsten  Zeit  noch  mehr  ausgegeben  werden  müBtc\ 
da  sagte  er,  daß  die  größte  Schwierigkeit  jetzt  darin  bestände,  daß  für  d  «^ 
schönen  neuen  Anstalten  tüchtige  Ärzte  beschafft  würden.  —  In  der  T»t: 
was  nützen  die  schönsten  Anstalten,  wenn  diejenigen  fehlen  oder  minder- 
wertig werden,  welche  allein  eine  unserer  fortgeschrittenen  Zeit  und  Wissec- 
schaft  würdige  Behandlung  und  Pflege  der  Geisteskranken  gewährleisteo 
{Alt,  Psychiatrische  Wochenschrift,  1906,  p.  397). 

Es  ist  eine  sehr  ernste  Frage  für  unsere  Anstalten,  für  unsere  Wissenscha.-- 
für   unsern  Stand:   die   nach   dem   ärztlichen  Nachwuchs   für  psycbiatnsrht* 
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Anstalten.  Auch  die  Behörden  können  dieser  drohenden  Gefahr  nicht  gleich- 
gültig zusehen,  denn  der  Ärztemangel  schädigt  die  den  Staatsverbänden 
gehörigen  Institute  und  macht  sie  unfähig,  ihren  Pflichten  gegenüber  den 
ihnen  zur  Behandlung  und  Pflege  anvertrauten  Kranken  nachzukommen. 
Das  Angebot  bei  der  Ausschreibung  der  Ärztcstellen  an  unsem  Anstalten  ist 
in  den  letzten  10  bis  15  Jahren  in  steigendem  Maße  geringer  geworden. 
Das  Schlimmste  dabei  ist,  daß  wir  keine  Auslese  mehr  haben.  Zum  Irrenarzt 
eignet  sich  nicht  jeder,  auch  wenn  er  sonst  vielleicht  ein  guter  Arzt  ist. 
Jetzt  aber  bekommt  man  meist  überhaupt  keine  Meldung  mehr  oder  nur 
durch  glücklichen  Zufall  eine  brauchbare.  So  kann  es  unmöglich  weiter 
gehen.  Selbst  an  den  Universitätskliniken  macht  sich  der  Ärztemangel 
fühlbar  und  wurde  kürzlich  im  Preußischen  Abgeordnetenhause  als  Kala- 
mität bezeichnet  (Marburg). 

Zur  Abhilfe  der  Ärztenot  sind  von  verschiedenster  Seite  Vorschläge 
gemacht  worden.  Ich  will  Ihre  Zeit  und  Geduld  nicht  durch  Wiederholung 
von  oft  Gesagtem  in  Anspruch  nehmen,  sondern  möchte  in  erster  Linie  hier 
nur  den  Stand  der  Sache  kurz  skizzieren  und  eine  ausgiebige  Aussprache 
anregen.  Ich  darf  annehmen,  daß  Ihnen  die  Ausführungen  von  Kraepelin, 
Hoppe^  AU^  Vocke  u.  a.  gegenwärtig  sind. 

Die  Vorschläge  zur  Abhilfe  setzen  die  Kenntnis  der  Ursachen  voraus. 
Die  Ursachen  sind  mancherlei;  sie  zu  erkennen,  ist  nicht  so  einfach. 

Ober  fehlenden  Ersatz  für  Assistenärzte  klagen  zur  Zeit  nicht  nur  wir, 
sondern  auch  die  andern  Krankenhäuser  und  sogar  die  Universitätskliniken, 
und  den  praktischen  Ärzten  in  Stadt  und  Land  ist  es  fast  unmöglich,  einen 
jüngeren  Arzt  als  Vertreter  für  die  Zeit  der  Erholung  oder  des  FortbUdungs- 
kursus  zu  bekommen.  Ich  greife  nur  die  Nr.  12  der  Münchener  medizi- 
zinischen  Wochenschrift  vom  19.  März  1907  heraus  und  flnde  nicht  weniger 
als  53  Assistenzarztstellen  angeboten. 

Unzweifelhaft  hat  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  eine  merkliche  Ab- 
nahme des  Zudrangs  zum  Medizinstudium  stattgefunden.  Der  Zudrang  zu 
allen  gelehrten  Berufsarten  hat  sich  noch  immer  in  Wellenbewegungen 
gezeigt.  Während  in  den  letzten  Jahren  zum  juristischen  Studium  eine 
Hochflut  drängte,  so  daß  jetzt  in  Preußen  allein  über  7000  Referendare  vor- 
handen sind  und  die  Regierung  mit  allen  Mitteln  abwehrt,  so  war  der  Strom 
vom  medizinischen  Studium  merklich  abgeflaut.  Die  Zahl  der  Medizinstudie- 
renden betrug  auf  allen  deutschen  Hochschulen  im  Jahre  1880:  8986  und 
war  im  Winter  1905/06  auf  6080  gesunken.  Darunter  befanden  sich  895 
Ausländer.  Es  studierten  also  in  Deutschland  etwa  3000  Personen  weniger 
Medizin  als  vor  15  Jahren. 

Freilich,  die  praktischen  Ärzte  klagen  trotzdem  noch  immer  über  Ober- 
füllnng  in  ihrem  Beruf.  Sie  möchten  gern,  daß  die  Krankenhäuser  noch 
mehr  Ärzte  beschäftigten,  um  eine  reichliche  Entlastung  der  freien  Praxis 
von  übermäßigem  Zustrom  herbeizuführen.  Das  Organ  des  Leipziger  Ver- 
bandes (Nr.  6  vom  Februar  1907)  sagt,  daß  dies  nur  geschehen  kann,  wenn 
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die  Stellung  der  Krankenhaasärzte  verlockender  ist  als  c  < 
Privatpraxis.  ^Wenn  die  Krankenhansärzte  sich  eine  bessere  materiell' 
Lage  erkämpfen^  so  werden  nicht  zuletzt  die  Krankenhäuser  selber  des 
Nutzen  davon  haben.  Man  verdunkele  doch  nicht  die  ernste  wirtsehaftlirS«' 
Frage,  welche  hier  vorliegt,  durch  allerhand  ideelle  Vertröstungen.  .  .  " 
Meine  Herren,  es  geht  zur  Zeit  eine  starke  wirtschaftliche  Bewegung  durc' 
die  Ärzteschaft,  welche  durchaus  ihre  Berechtigung  hat.  Die  jungen  AiTtf 
gehen  —  zumal  jetzt  nach  dem  in  Krankenhäusern  zugebrachten  praktisch« ' 
Jahr  —  mehr  als  dies  früher  der  Fall  war,  sofort  in  die  Praxis.  Nach  der 
praktischen  Jahr  ist  die  Annahme  von  Volontärarztstellen  für  sie  auch  nicb 
mehr  nötig.  Auf  Volontärärzte  werden  die  Irrenanstalten  in  Zukunft  woh 
überhaupt  verzichten  müssen.  Das  Organ  des  Leipziger  Verbandes  (Nr.  ' 
von  1907)  hat  Recht,  wenn  es  sagt,  daß  das  Volontärarztsystem  sich  überlpb«' 
hat.  Versehen  die  Volontärärzte  Assistenzarztdienst,  so  soll  man  ihnen  aufti 
Assistenzarztgehälter  gewähren ;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  besetze  man  die^ 
Stellen  mit  Praktikanten. 

Auf  der  andern  Seite  ist  die  Zahl  der  Krankenhäuser,  Anstalten,  Heil- 
stätten, Sanatorien  und  wie  sie  alle  heißen,  in  letzter  Zeit  sehr  sehne'' 
gewachsen.  Daneben  brauchen  aUerlei  Institute  für  besondere  Zwecke 
Untersuchungsämter,  Institute  für  experimentelle  Therapie,  bakteriologiscb' 
Institute,  die  chemischen  und  pharmazeutischen  Fabriken  usf.  eine  Men?- 
Ärzte.  Das  Heer,  die  Marine,  die  Kolonien,  die  Handelsmarine  nehmen  einr 
Menge  Ärzte  auf,  die  staatsärztliche  Karriere  zieht  viele  an.  Der  Bedarf  ar 
jungen  Ärzten  ist  überall  ein  sehr  großer.  Auf  weibliche  Ärzte  ist  vorlänhj 
auch  nicht  zu  rechnen.  Einmal  ist  ihre  Zahl  noch  zu  klein,  um  ins  Gewicb' 
zu  fallen,  und  dann  wollen  diese  Damen  wohl  an  Universitätskliniken  od^' 
in  der  Großstadt,  aber  beileibe  nicht  an  entlegenen  Anstalten  praktizieren 
So  ist  denn  die  Knappheit  der  Bewerber  überall  eine  fühlbare. 

Bei  unsorm  Spezialfach  wird  sich  der  Mangel  ganz  besonders  zeiger 

Die  Gründe  sind  ja  bekannt:  Das  Mißtranen  und  die  Vorurteile,  mr 
denen  unser  Beruf  zu  kämpfen  hat,  und  die  er  nicht  verdient,  brauche  in 
Ihnen  nicht  auseinanderzusetzen.  Die  Gefahren  für  Leben  und  Gesundhi-n 
und  die  große  Verantwortung,  welche  er  mit  sich  bringt,  die  Entsaguiu: 
welche  er  verlangt,  die  mangelnde  Anerkennung,  alles  das  schreckt  dii 
jungen  Ärzte  ab. 

So  hat  denn  die  Ärztenot  dazu  geführt,  daß  man  die  ganze  Stellocf 
der  Ärzte  an  den  Irrenanstalten  einmal  mehr  ins  Licht  gerückt  hat«  Mac 
hat  den  Stand  der  Irrenärzte  einen  „vergessenen  Stand"  genannt.  Man  hat 
gefunden,  daß  die  Stellung  der  Ärzte  an  den  Irrenanstalten  in  vieler  Hinsicht 
mangelhaft  ist,  nicht  zum  mindesten  auch  in  wirtschaftlicher  Hinsicht.  Wollen 
wir  also  die  Ärztenot  an  unsem  Anstalten  beseitigen,  so  müssen  wir  di^ 
Mängel  der  Stellen  beseitigen.  Man  muß  die  Stellen  begehrenswert 
machen.  Aus  idealem  Interesse  an  der  Wissenschaft  oder  lediglich  ao> 
Lust   an   der  Arbeit   oder  der  Entsagung   wird  keiner  Irrenarzt.     Wenn  vir 
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:^m  Arzt  nicht  eine  befriedigende  Existenz  bieten  können:  entsprechende 
Lebenshaltung,  auskömmliche  Besoldung,  sichere  und  befriedigende  Ans- 
chten  auf  die  Zukunft  das  Recht  auf  geistige  Anregung  und  Fortbildung, 
Lif  Erholung  nach  der  Arbeit  —  so  werden  wir  niemand  bekommen.  Mit 
eclit  machen  Alt  und  Vocke  geltend,  daß  mit  kleinen  Mitteln  hier  nichts 
et  an  ist,  daß  vielmehr  großzügige  Reformen  nötig  sind. 

Die  Vorschläge  zur  Besserstellung  der  Ärzte  an  den  Landesirrenan- 
t alten  (diese  habe  ich  jetzt  hauptsächlich  im  Auge)  beziehen  sich  natur- 
emäß  in  erster  Linie  auf  die  Gehalts-  und  Beförderungsverhältnisse.  In 
weiter  Linie  kommen  allerlei  sonstige  Verhältnisse  der  Anstalten  in  Betracht 

Zuerst  also  die  Gehalts-  und  Beförderungsverhältnisse: 

Die  Gehälter  der  Assistenzärzte  sind  meist  ausreichend,  ja  in 
in  igen  Provinzen  sind  sie  so  hoch,  daß  die  Assistenzärzte  sich  mit  ihrer 
reien  Station  viel  besser  stehen  als  ihre  verheirateten  Kollegen.  Die  As- 
istenzarztgehälter  müßten  zur  Vermeidung  des  Umherziehens  und  der  Kon- 
iirrenz  der  Provinzen  untereinander  einheitlich  geregelt  werden:  1800  M. 
ährlich  und  freie  Station,  jährlich  um  200  M.  steigend,  erscheint  angemessen 
ind  wird  von  den  meisten  Behörden  schon  gegeben.  Bei  Berechnung  der 
Dienstzeit  müssen  die  an  anderen  Anstalten,  Kliniken  und  Krankenhäusern 
;  11  rückgelegten  Jahre  angerechnet  werden.  Ja  bei  uns  in  Pommern  können 
;ogar  auch  die  Jahre  der  freien  ärztlichen  Praxis  angerechnet  werden. 

Nach  einer  gewissen,  möglichst  überall  gleichen  Dienstzeit  müssen 
lie  Assistenzärzte,  welche  beim  Fach  bleiben  wollen  und  sich  dazu  eignen, 
:u  Oberärzten  ernannt  und  lebenslänglich  mit  Anspruch  auf  Pension, 
Jnfallentschädigung,  Witwen-  und  Waisenversorgung  angestellt  werden,  und 
hr  Gehalt  muß  so  normiert  und  ihre  Emolumente  müssen  so  beschaffen 
$ein,  daß  die  Ärzte  sich  eine  Familie  gründen  können.  Man  muß  aus  den 
\nstaltaoberärzten  eine  eigene  Berufsart  machen,  eine  begehrenswerte 
t^eamtenlaufbahn  für  sie  schaffen. 

Der  Anstaltsoberarzt  muß  eine  völlig  gesicherte,  deutlich  übersehbare 
Zukanft  vor  sich  haben,  auch  wenn  er  nicht  Direktor  wird,  was  ja  nicht 
alle  werden  können.  Ich  nehme  bei  den  jetzigen  Kosten  der  Lebenshaltung 
an :  Gehalt,  anfangend  mit  4000  M..  steigend  nach  je  drei  Jahren  um  500  M., 
bis  G500  M.  Dazu  freie  Familienwohnung,  freie  Heizung  und  Beleuchtung, 
freie  Arznei  für  sich  und  die  Familie  und  freie  Gartenbenutzung.  Der  mit 
der  Vertretung  des  Anstaltsdirektors  ständig  betraute  Oberarzt  erhält  noch 
eine  besondere  pensionsfähige  Zulage  von  600  M.,  wie  wir  dies  in  Pommern 
bereits  seit  mehreren  Jahren  haben.  Werden  die  Gehälter  so  normiert  so 
weiß  jeder,  was  er  zu  erwarten  hat.  Die  Oberärzte  der  Irrenanstalten  sind 
damit  in  ihren  Bezügen  noch  etwas  besser  gestellt,  wie  die  Richter  und 
Oberlehrer. 

Eine  Zwischenstufe  zwischen  Assistenz-  und  Oberarzt  zu  schaffen,  wie 
das  Vocke  vorschlägt  und  verschiedene  preußische  Provinz ial Verwaltungen 
bereits  gemacht  haben,  das  kann  ich  nicht  befürworten.    Das  Gehalt  bleibt 
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in  dieser  Stufe  (^Anstaltsarzt*")  nnznlänglich,  die  Stellung  ist  snbalteni  s: 
unsicher,  da  das  Aufrücken  in  Oberarztstellen  ungewiß  ist,  kurz  es  ist  nk. 
halbes   und  nichts   ganzes.    Wir   in  Pommern   haben  •  bereits   die  Oben.T^ 
stellen  ^n&ch  Bedarf^  und  sind  sehr  zufrieden  damit 

Das  Gehalt  für  Direktoren  müßte  für  mittlere  Anstalten  (bis  700  Kiii^ 
höchstens)    auf  6000  bis  9000  M.,   für  die  Mammutonstalten    anf  901« ) 
12000  M.   nebst  den   üblichen  Emolumenten   (freie  Wohnnng,  Heizung.  I* 
leuchtung,  Garten)  festgesetzt  werden. 

Um  noch  ein  par  Worte  über  die  leidige  Titelfrage  zu  veriiereD.  c 
bei  uns  in  Deutschland  ja  noch  immer  eine  gewichtige  Rolle  spieh.  - 
erscheint  es  angemessen,  daß  den  älteren  Oberärzten  der  Titel  Sanitätsn 
dem  Direktor  eo  ipso  der  Titel  Medizinalrat  beigelegt  wird,  dem  d-' 
später  der  Geheime  angehängt  wird. 

Ich  komme  nun  zu  den  sonstigen  Verhältnissen  in  den  Anstalten, 
stimme  auch  darin  mit  den  Autoren  überein,  daß  man  die  Landesanst^tf 
nicht  mehr  in  die  Einöde  oder  in  die  Nähe  kleiner  Städte  legen  k>^ 
sondern  tunlichst  dicht  an  ein  Verkehrszentruni.  Die  nötige  geistige  .V: 
regung  für  die  Erwachsenen,  höhere  Schulen  für  die  Kinder  muß  der  <  ' 
bieten  und  auch  das  Reisen  leicht  gestatten. 

Sodann  muß  dafür  gesorgt  werden,  daß  nicht  mehr  sds  100  Kraul 
auf  einen  Arzt  kommen,  wobei  der  Direktor  aus  der  Rechnung  ansscheiiir 
Die  Stellung  der  Oberärzte  muß  zu  einer  möglichst  selbständigen  gema:' 
werden.  Der  Direktor,  dessen  Zeit  mit  der  gesamten  Verwaltung,  mit  d- 
Repräsentation  nach  außen  und  dem  Verkehr  mit  den  Behörden  schon  sr-: 
belastet  ist,  kann  nur  noch  als  Konsiliarius  in  der  Anstalt  aoftreten  g 
kann  sich  um  die  Details  der  Behandlung  nicht  mehr  kümmern.  Tö 
wichtig  ist  und  was  er  sonst  noch  vom  ärztlichen  Dienst  wissen  muß.  kar- 
er in  der  ärztlichen  Konferenz,  die  er  abhält,  erfahren.  Er  kann  und  n 
sich  mit  den  Assistenzärzten  beschäftigen,  für  ihre  wissenschaftliche  Anregu. 
und  Weiterbildung  sorgen. 

Um  den  einzelnen  Ärzten  genügend  freie  Zeit  zur  Erholung  und  i 
eigener  Arbeit  zu  gewähren,  ist  es  nötig,  daß  ein  überzähliger  Arzt  in  «k' 
Anstalt  zur  Vertretung  bei  Beurlaubungen  vorhanden  ist,  also  einer  eui - 
mäßig  mehr  als  1  :  100.  Kommandierungen  von  Militärärzten  und  klinische 
Assistenzärzten  sind  erwünscht.  Gemeinsame  Erholungsräume  müssen  r. 
die  Ärzte  vorhanden  sein.  Jedem  Arzt  steht  alljährlich  ein  Erholangsurlac' 
unter  Fortbezug  seiner  Kompetenzen,  von  vier  Wochen  zu.  Alle  Jahre  ^* 
einer  der  Ärzte  an  einem  Fortbildungskursus  teilnehmen.  Erwünscht  x 
die  Einrichtung,  daß  abwechselnd  ein  Arzt  zu  einer  spezialistischen  Ai.>' 
bildung  einige  Monate  auf  die  Hochschule  oder  Akademie  geschickt  vir 
Dies  wird  dann  der  Anstalt  dauernd  zu  gute  kommen.  Wenn  dann  ja 
Anstalt  einen  Gynäkologen,  einen  Chirurgen,  einen  Augenarzt,  einen  pathc- 
logischen  Anatomen  unter  ihren  Oberärzten  hat,  wird  das  ärztliche  Zc- 
sammenleben  und  Wirken  sich  fruchtbringend  und  anregend  gestalten. 
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Schließlich  kann  man  die  Möglichkeit  vorsehen,  einem  Anstaltsarzt, 
irelcher  aus  irgend  einem  Grunde  aus  der  Karriere  ausscheiden  will,  als 
Ibfiiidnng  gegen  den  Verzicht  auf  Pension  etc.  nach  fünf  Jahren  oUOO  M., 
lach  zehn  Jahren  10000  M.  zu  geben. 

Diskussion.  —  Vocke-Eglüng:  Den  Anstaltsarzt  habe  man  in  Bayern 
erstrebt,  da  man  dort  die  Oberärzte  möglichst  selbständig  machen  wolle  und 
licht  alle  älteren  Ärzte  selbständig  machen  könne.  Eglfing  hat  z.  B.  außer 
len  beiden  Oberärzten  5  Assistenzärzte  mit  über  6  Dienstjahren.  —  Die  Be- 
:eichnung  ,, überzähliger "^  Assistenzarzt  empfiehlt  sich  nicht,  da  die  Provinzial- 
Terbände  Anstoß  daran  nehmen  können,  einen  überzähligen  Arzt  anzustellen. 
Dagegen  wird  man  das  Verhältnis  der  Ärzte  zu  den  Kranken  noch  günstiger 
gestalten  müssen  als  1 :  100,  da  Urlaube,  Krankheitsfälle,  Vakanzen  in  allen 
Anstalten  für  viele  Monate  das  Fehlen  eines  Arztes  bedingen.  So  hatte 
Eglfing  1906  bei  10  Stellen  ohne  längere  Stellenerledigung  i.  G.  24  Monate 
V^akanzen  (IIV2  durch  Urlaub,  2  durch  Krankheit,  3  durch  Fortbildungskurse, 
3  durch  Stellenerledigung  etc.). 

Crawcr-Göttingen  betont  die  Notwendigkeit  der  Beschaffung  einer  grö- 
ßeren Zahl  von  Oberarztstellen. 

iYei^aer-Bunzlau:  Auch  ich  möchte  mich  wie  H.  Cramer  gegen  die  Ein- 
richtung der  sogen.  „Anstaltsärzte "^  als  einer  Zwischenstufe  zwischen 
Assistenzärzten  und  Oberärzten  mit  einer  besonderen  gleitenden  Gehalts- 
skala aussprechen.  Wir  in  Schlesien  haben  sie  im  vorigen  Jahre  nach 
westphälischem  Muster  auch  bekommen,  allerdings  wohl  ohne  besondere 
Ingerenz  der  Anstaltsdirektoren.  Zunächst  bedeutete  ja  die  Einrichtung 
bei  uns  eine  dankenswerte  Verbesserung  gegenüber  dem  bisherigen  Modus, 
wo  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Ärzte  sich  trotz  vieljähriger  Dienst 
zeit  mit  dem  knappen  Assistenzarztgehalte  bescheiden  mußte.  Aber  als 
die  erwünschte  und  endgültige  Lösung  kann  sie  nicht  erachtet  werden, 
und  es  war  mit  Sicherheit  vorauszusagen,  daß  die  Schwierigkeit,  Ärzte 
zu  bekommen,  dadurch  nicht  behoben  werden  würde.  Es  muß  wohl 
auch  von  Jedem  als  eine  berechtigte  und  nicht  unbillige  Forderung 
erachtet  werden,  daß  der  Arzt,  welcher  nach  der  seitens  der  Verwaltung 
für  notwendig  gehaltenen  Ausbildungs-  und  Bewährungsfrist  definitiv 
angestellt  wird,  eine  Bezahlung  erhält,  welche  ihn  in  den  Stand  setzt  zu 
heiraten.  Das  ist  aber  mit  dem  Gehalte  eines  Abteilungsarztes  bei  den 
heutigen  Verhältnissen  bei  uns  nicht  möglich.  Soll  dies  aber  entsprechend 
aufgebessert  werden,  so  würde,  wenn  die  besondere  Stellung  und  Gehalts- 
skala der  Oberärzte  beibehalten  würde,  letztere  so  sehr  in  die  Höhe  getrieben 
werden,  wie  dies  den  Verwaltungen  nicht  zugemutet  werden  kann.  Es  ist 
aber  auch  gar  nicht  einzusehen,  warum  eine  förmliche  Abscheidnng  der  Ober- 
arztstellen von  den  Abteilungsärzten  Platz  greifen  müsse.  Ich  halte  den 
Vorschlag  des  Herrn  Referenten,  der  ja  auch  schon  mehrfach  durch- 
geführt  ist,    für    den    richtigen,    daß    diejenigen   Ärzte,    welche    besondere 
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Leistungen  übertragen  erhalten,  wie  z.  B.  die  Stellvertretung  des  EKrektf 
und  dergl.  mehr,  dafär  eine  besondere  —  eventuell  pensionsfähige  —  Fa*-! 
tionszulage  erhalten.  Ob  dann  alle  diese  Ärzte  ,. Oberärzte"  genannt  wprJ'^' 
sollen,  das  ist  eine  untergeordnete  Frage,  auf  welche  ich  nicht  eingehen  inöcl  r- 

Aber  unvollständig  und  für  die  Steigerung  des  Ärzteangebotes  nnw  r . 
sam  würde  nach  meiner  bestimmten  Überzeugung  die  Reform  sein,  wr 
nicht  die  weitere  Einrichtung  hinzuträte,  daß  die  anderwärts  verforaci:' 
Dienstzeit,  insbesondere  dann,  wenn  es  sich  um  eine  spezialistisch-fachb'-b 
Tätigkeit  handelt,  bei  der  Gehaltsabmessung  in  Anrechnung  gebracht  «r 
£rst  wenn  diese  drei  Gesichtspunkte:  einheitlich  fortlaufende  angemes$r* 
Gehaltsskala,  Funktionszulagen  für  die  Wahrnehmung  besonderer  Diens^f- 
Schäfte  und  Anrechnung  fremder  Dienstzeit  zusammengenommen  werdt^' 
wird  wirklich  eine  den  Stand  hebende  und  den  Betrieb  sicherstellende  Refu- 
geleistet  sein. 

Ich  möchte  nun  glauben,  daß  diese  Regelung  der  Dinge  noch  von  ein«*- 
Gesichtspunkte  aus  dringend  notwendig  ist,  welchen  der  Herr  Referent  nie 
in  seine  Betrachtung  einbezogen  hat,  und  deshalb  hauptsächlich  habe  ich  m 
das  Wort  erbeten.  Es  besteht  noch  in  einer  anderen  Beziehung  eine  grnJ 
Schwierigkeit  bezüglich  des  psychiatrischen  Nachwuchses:  Währen 
nämlich  die  Landesanstalten  die  größte  Mühe  haben,  überbau  • 
Ärzte  zu  finden,  sodaß  von  einer  Auslese  geeigneter  Elemei* 
schon  längst  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  haben  auf  d*^ 
anderen  Seite  die  Assistenzärzte  der  psychiatrischen  Klinikr- 
und  Stadtasyle  ganz  außerordentliche  Schwierigkeiten  hinsirh' 
lieh  ihrer  späteren  Existenz  und  Versorgung.  Daß  damit  aber  an 
die  Frage  der  Qualität,  der  fachlichen  Ausbildung  der  den  Landesanstalteo  i 
Gebote  stehenden  ärztlichen  Kräfte  eng  zusammenhängt,  bedarf  keiner  ^ir 
gehenden  Ausführungen.  Denn  die  Zeit,  da  die  Anstalten  selbst  zugleich  <i 
wesentlichen  wissenschaftlichen  Bildungsstätten  für  die  Psychiater  waren.  t< 
längst  und  wohl  für  immer  vorüber.  Mit  der  Erstehung  der  zahlreichen  Klinikrt 
sind  diese  naturgemäß  zu  den  Trägem  der  wissenschaftlichen  Strebungen  dt 
Fortschritte  geworden,  mit  denen  die  Anstalten  mit  ihren  vorwiegend  prak 
tischen  Aufgaben  nicht  Schritt  zu  halten  vermögen.  Es  ist  deshalb  driogen 
wünschenswert,  daß  die  Kluft  zwischen  Wissenschaft  und  Praxis  nicht  vertier 
nicht  aufrecht  erhalten,  sondern  nach  Möglichkeit  überbrückt  werde,  nnd  All 
der  Übergang  in  die  praktische  Laufbahn  des  Anstaltsarztes  den  klinische 
Ärzten  erleichtert  werde.  Bisher  bildete  aber  die  innere  Geschlossenheit  unc 
das  Anciennitätsprinzip  innerhalb  der  einzelnen  Verwaltungsgebiete  hierr-' 
ein  fast  absolutes  Hindernis.  Es  ist  dies  aus  der  Entwicklung  der  Dir.L> 
leicht  verständlich.  Je  mehr  infolge  der  neueren  Gesetzgebung  der  Km^ 
der  psychiatrischen  Aufgaben  für  die  einzelnen  Provinzialverwaltungen  sie 
erweiterte  und  somit  die  Zahl  der  Anstaltsärzte  sich  mehrte,  je  mehr  andenpr- 
seits  die  wirtschaftlichen  Interessen  in  den  Vordergrund  traten  und  dazu  nötigten 
eine  gewisse  Sicherheit  für  die  Erreichung  der  wenigen  besser  besoldet«^ 


Deutscher  Verein  für  Psychiatrie.  471 

beren  Stellen  zu  gewährleisten  und  somit  das  Anciennitätsprinzip  mehr  und 
lehr  zur  Richtschnur  zu  nehmen,  und  je  mehr  endlich,  dem  allgemeinen 
ug:e  der  Zeit  folgend,  der  Beamtencharakter  betont  und  damit  die  Be- 
orderung innerhalb  des  eigenen  engen  Verwaltungsbereichs  eine  immer  mehr 
usschließliche  wurde,  desto  geringere  Aussichten  konnte  ein  klinischer  oder 
täd tischer  Anstaltsassistent  auf  ein  Einspringen  in  eine  seiner  Vorbildung 
nt  sprechende  Stellung  im  Provinzialdienste  haben.  Und  hierin  liegtnach 
1  einer  Meinung  der  tiefgreifendste  und  wichtigste  Grund  für 
as  quantitativ  und  qualitativ  unzulängliche  Angebot  für  die 
sychiatrischen  Anstaltsstellen.  Das  wird  aber  anders  mit  dem  Augen- 
iick,  wo  eine  ausreichende  und  nach  der  Anciennität  ununterbrochen  fort- 
lufende  Gehaltsskala  sJlen  definitiv  angestellten  Anstaltsärzten  ^)  gewährt 
rird.  Denn  dann  wird  durch  das  Eintreten  fremder  Elemente  in  eine  ihrer 
ersönlichen  Vorbildung  entsprechend  bemessene  hohe  Gehaltsstufe  kein 
inderer  geschädigt  oder  zurückgesetzt;  dann  hört  das  „Ersitzen''  der 
höheren",  der  Oberarztstellen  auf  und  es  werden  hierfür  je  nach  dem  Vor- 
chlage  des  Direktors  die  wirklich  geeigneten  Elemente  zum  großen  Vorteile 
er  Kranken  sowie  des  ganzen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Anstalts- 
i^bens  herausgesucht  werden  können. 

Solange  und  soweit  der  Ärztemangel  ein  allgemeiner  ist,  wird  derselbe 
atürlich  in  unserem  Fache  nicht  zum  wenigsten  sich  weiter  geltend  machen. 
päter  aber  und  auf  die  Dauer  wird  es  sich  zeigen,  daß  mit  den  empfohlenen 
[aß nahmen  eine  gesunde  Grundlage  der  psychiatrischen  Ärzteverhältnisse  ge- 
ronnen ist. 

^o{^enAo/f-Kortau:  Die  Einrichtung  der  Anstaltsärzte  ist  zweckmäßig 
Is  Mittelstufe  zwischen  Hilfsärzten  und  Oberärzten;  die  Anstaltsärzte  wurden 
reiert,  weil  Meldungen  zu  den  geringer  besoldeten  Hilfsarztst eilen  nicht  oder 
ur  in  unzureichendem  Maße  einliefen.  Die  Anstaltsärzte  sind  i.  d.  R.  2—3  Jahre, 
lanchmal  auch  geringere  Zeit  in  der  psychiatrischen  Karriere,  und  es  erscheint 
ie  Bezahlung  mit  M.  3000—5000  nebst  den  üblichen  Emolumenten  ange- 
sessen. Jüngere  Ärzte  gleich  in  die  Oberarztstellen  einrücken  zu  lassen, 
rscheint  den  Leistungen  und  Erfahrungen  nicht  angemessen,  auch  würde  ein 
erartiger  Antrag  bei  den  Behörden  schwerlich  Entgegenkommen  fmden.  Der 
I^ame  —  ob  Anstaltsarzt  oder  Oberarzt  —  ist  nebensächlich. 

i^uc/ts-Emmendingen:  Die  reinliche  Scheidung  in  Assistenzärzte  und  de- 
nitiv  angestellte  Ärzte  ist  im  Großherzogtum  Baden  schon  lange  durchgeführt. 
iber  die  zwei  Nachteile,  erstens,  daß  die  Zahl  der  etatmäßigen  Stellen  be- 
renzt   ist  und  nicht  nach   ärztlicher  Anciennität  bezw.  Verdienst  so   ohne 

^)  Die  Zahl  der  etatmäßigen  definitiven  Anstaltsarztstellen  sollte,  wie 
zh  meine,  so  bemessen  sein,  daß  auf  je  150  Kranke  ein  solcher  Arzt  ge- 
echnet  wird.  Diese  Zahl  soll  durch  Assistenzärzte  eine  Ergänzung  in  der 
legel  soweit  finden,  daß  dann  insgesamt  auf  je  100  Kranke  ein  Arzt  ent- 
ällt  (wobei  der  Direktor  dann  bei  größeren  Anstalten  nicht  mitzuzählen  ist). 
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weiteres  vermehrt  werden  kann,  und  zweitens,  daß  die  Gehälter  nnzareichK  I 
sind,  nehmen  den  Verhältnissen  ihre  werbende  Kraft  auf  den  Nachwsfi^ 
Die  ärztliche  Katastrophe  an  der  staatlichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Emmr. 
dingen,  wo  kürzlich  der  Austritt  sämtlicher  Assistenzärzte  —  öO^/o  des  ärr 
liehen  Bestandes  —  erfolgt  ist,  kann  darauf  zurückgeführt  werden,  daß  v 
zwar  möglich  war,  dem  Antrag  auf  aktuellen  GehaltszuschuS  zu  entsprerhei 
nicht  aber  die  verlangte  Zukunftssicherheit  bezüglich  der  definitiven  AnstellmL' 
zu  erteilen.  Das  konnte  die  betr.  Behörde  —  das  Ministerium  des  Innf 
—  einfach  nicht,  und  deshalb  war  das  Vorgehen  der  Assistenzärzte  vielieid 
nicht  ganz  glücklich.  Denn  die  Zahl  der  definitiven  Staatsstellen  ist  fe?; 
gelegt  im  Etat  und  die  Höhe  des  Gehalts  im  Prokrustesbett  des  Beamre: 
gesetzes.  Erhöhungen  sind  nur  möglich  durch  eine  Änderung  dieses  Gesetzt^ 
und  hierzu  bedarf  es  der  Zustimmung  der  Volksvertretung.  Daß  es  am  gor^' 
Willen  des  Ministeriums  nicht  fehlt,  beweist  die  durchgeführte  Zubllli^an. 
einer  besonderen  Funktionszulage  an  einige  besonders  dürftig  dotierte  etr 
mäßige  Ärzte:  sie  wäre  ohne  das  energische  Eintreten  des  Ministerialreferent^: 
vielleicht  nicht  zustande  gekommen.  So  lange  also  die  geplante  Refor 
dieser  Verhältnisse  nicht  durchgeführt  ist,  werden  die  Schwierigkeiten  d- 
irrenärztlichen  Ersatzes  nicht  enden.  Alle  Erhöhungen  der  Anfangsgehältf 
der  Assistenzärzte  verdeutlichen  lediglich  das  Ungesunde  des  Zostandes. 

Stmo/t -Warstein:  Die  Stellung  der  Abteilungsärzte  ist  nicht  dem  ?»- 
dürfnis  entsprungen,  eine  neue  Zwischenstufe  zwischen  Oberarzt  und  Assist^i: 
arzt  zu  schaffen.  Es  sollte  lediglich  dem  Übel  abgeholfen  werden,  daß  dt-r 
in  den  Dienst  der  Irrenanstalt  eintretenden  jungen  Arzt  keinerlei  Gewähr  ?- 
geben  war,  ob  und  wann  er  eine  feste  Lebensstellung  erreichen  werde,  d;^ 
ihm  die  Gründung  eines  eigenen  Hausstandes  gestattete.  Alle  Assistenzar?:' 
nach  3  Jahren  zu  Oberärzten  zu  befördern,  ging  nicht  an,  und  so  ward- 
wenigstens  in  Westfalen,  eine  Zwischenstufe  geschaffen,  die  jeder  Arzt,  cc. 
sich  für  den  Beruf  des  Irrenarztes  eignete,  nach  einer  bestimmten  Zeit  er- 
langen sollte.  Allerdings  wäre  für  die  Stelle  des  Abteilungsarztes  ti 
höheres  Einkommen  erwünscht,  als  jetzt  in  den  meisten  Verwaltungsbezirke: 
gegeben  wird. 

iTropc/m-München  schlägt  vor,  eine  Kommission  für  Angelegenheit^ 
der  Anstellung  etc.  zur  Wahrung  der  Standesinteressen  einzusetzen. 

Sieme^is-LaLnenhurg  hebt  hervor,  daß  keine  Zeit  zu  verlieren  sei. 

Knecht'Vcker münde:  Die  geplante  Selbständigkeit  der  Abteilongsärztr 
macht  deren  gründliche  allgemein  medizinische  Ausbildung  unerläßlich,  l^ 
diese  zu  ermöglichen,  muß  eine  zeitweilige  Abordnung  jüngerer  Anstaltsär^iv 
in  klinische  oder  sonstige  Krankenhaus -Assistentenstellen  erstrebt  werdeii 
vielleicht  im  Austausch  mit  dortigen  Assistenten.  Wie  ich  höre,  besteht  eb- 
ähnliche  Einrichtung  schon  in  bayrischen  Anstalten.  Zur  Gewinnung  über- 
zähliger Ärzte  für  unsere  Anstalten  könnten  vielleicht  Abmachungen  mit  dr: 
Militär-Sanitätsbehörde  führen,  die  sehr  geneigt  ist,  Militärärzte  zeitweilig  an 
Irrenanstalten  abzukommandieren. 


Deutscher  Verein  für  Psychiatrie.  473 

FabriciitS'Düren  tritt  dafür  ein,  die  Anstaltsärzte  den  Beamten  (Ober- 
ehrern  und  Richtern)  gleichzustellen. 

5temen«-Lauenbnrg:  Ich  kann  zu  meiner  großen  Befriedigung  feststellen, 
Laß  alle  Redner  im  wesentlichen  mit  meinen  Ausführungen  einverstanden 
ind.  Sie  alle  wollen  eine  Besser-  und  Sicherstellung  der  Ärzte  an  unseren 
Anstalten  nach  der  materiellen  und  nach  der  ideellen  Seite.  Die  Bedenken 
liegen  den  Oberarzttitel  würden  die  Kollegen  wohl  fallen  lassen,  wenn  Sie 
»ich  erinnern,  daß  an  den  Gymnasien  früher  auch  nur  einige  ältere  und  be- 
vorzugte „Oberlehrer''  sich  befanden,  während  jetzt  ohne  weiteres  alle 
lefinitiv  angestellten  höheren  Lehrer  „Oberlehrer"  heißen  —  welche  auch 
sLlle  unter  dem  Direktor  stehen.  Wie  der  Direktor  unserer  psychiatrischen 
\iistalt  mit  seinen  Oberärzten  den  Dienst  in  seiner  Anstalt  verteilt,  das  kann 
man  ihm  füglich  überlassen.  Ich  hätte  gewünscht,  daß  auch  einer  der 
Assistenzärzte,  welche  hier  anwesend  sind,  sich  zur  Sache  geäußert  und  seine 
Ansicht  kundgegeben  hätte.  Ich  darf  aber  annehmen,  daß  die  Herren  mit 
meinen  Ausführungen  einverstanden  sind. 

Ich  bitte  zum  Schluß,  den  folgenden  Antrag  anzunehmen: 

„Die  Versammlung  stimmt  dem  Bericht  über  den  ärztlichen  Nachwuchs 
für  psychiatrische  Anstalten  zu  und  beauftragt  den  Vorstand,  das  Referat 
und  die  wesentlichen  Ausführungen  in  der  Diskussion  den  in  Betracht  kommen- 
den Behörden  mitzuteilen.'' 

Dieser  Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 

Angenommen  wird  femer  der  Antrag  Kräpelin,  eine  Kommission  zur 
Wahrung  der  Standesinteressen  einzusetzen.  Die  Zahl  der  Kommissionsmit- 
glieder wird  nach  dem  Vorschlag  Vockes  auf  mindestens  7  festgesetzt.  Es 
werden  auf  Vorschlag  Mercklins  gewählt  Suinen^  als  Vorstandsmitglied, 
Vocke  als  früherer  Bearbeiter  dieser  Frage,  Cramer  als  Universitätskliniker, 
V.  £hrenicall  als  Arzt  einer  Privatanstalt,  Wacksmuth-Frankfurt  als  Oberarzt, 
3/iV//er-Dösen  als  Abteilungsarzt  und  -ScÄroedcr-Alt-Scherbitz  als  Assistenzarzt. 

Crrtwer- Göttingen  berichtet  über  die  Bestrebungen  der  Unterrichts- 
konimission der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  die  dahin 
gehen,  daß  die  Mathematik  und  die  Naturwissenschaften  den  humanistischen 
Wissenschaften  gleichgeachtet  werden.  Jeder  Mensch,  der  eine  höhere  Lehr- 
anstalt besucht,  soll  die  Möglichkeit  haben  sich  nach  allen  Richtungen  weiter 
auszubilden. 

Die  Versammlung  beschließt  dem  Antrage  Cramers  gemäß :  Der  Deutsche 
Verein  für  Psychiatrie  begrüßt  die  Bestrebungen  der  Unterrichtskomraission  der 
Gesellschaft  deutschei  Naturforscher  und  Arzte  undwünscht  ihnen  besten  Erfolg. 

Es  folgt  nunmehr  das  3.  Referat. 

^Zw^c-Potsdam :  Ober  die  Mitwirkung  des  Psychiaters  bei 
der  Fürsorgeerziehung. 

Diese  Frage  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  der  Frage  bezüglich 
der  Kriminalität  der  Jugendlichen  —  in  Deutschland  kommen  alljährlich  an 
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50000  Verurteilungen  kindlicher  und  jugendlicher  Individuen  vor,  von  d>>i' 
ein  großer  Teil  der  Fürsorgeerziehung  übei^geben  wird  —  und  sie  steht  we^ 
in  inniger  Beziehung  zu  den  Bestrebungen,  das  kriminell  gewordene  miIK^' 
jährige  Individuums  weniger  zu  disziplinieren  und  zu  bestrafen,  als  vielic^ 
zu  bessern  und  zu  erziehen.  Andere  Kulturstaat«n  haben  hier  schon  ?:&> 
tisches  geleistet  —  Reformschulen,  Kinder-  und  Jugendgerichtshöfe  — :  > 
Deutschland  hat  man  außer  gewissen  Modifikationen  im  Strafvollzu^t  - 
bedingte  Begnadigung,  vorläufige  Strafaussetzung  —  noch  keine  prinzipiel 
Reformen  versucht.  Dafür  hätte  das  Fürsorgeerziehungsgesetz  —  oder  der 
entsprechend  die  bezüglichen  einzelnen  bundesstaatlichen  Zwangserziehcs. 
gesetze  —  vikariierend  eintreten  können.  Leider  hat  es  dies  nicht  ld  d- 
zu  erwartenden  Maße  getan,  hauptsächlich  deshalb  nicht,  weil  es  sich  dk 
von  dem  Prinzip  der  Strafe  in  genügender  Weise  hat  fernhalten  lassen  s' 
weil  es  auch  nicht  das  Moment  des  Vorbeugens  und  Yerhütens  in  -. 
wünschenswerten  Weise  in  den  Vordergrund  gestellt  hat  —  dieses  he'\*i^ 
wenigstens  nicht  bei  der  praktischen  Durchführung. 

Infolgedessen  sind  auch  die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  wenig  erhebii. ' 
Es  müßte  viel  mehr  auf  die  Individualität  des  gefährdeten,  verwahri&sir 
und  verbrecherischen  kindlichen  und  jugendlichen  Individuums  Rucksr 
genommen  werden.  Und  da  es  von  vornherein  feststeht,  daß  g^erade  die> 
äußerst  häufig  aus  erblich  belasteten  und  degenerierten  Familien  staro^ 
und  daß  es  auch  durch  intrauterine,  in  frühester  oder  auch  späterer  Kindr- 
erworbene  Schädigungen,  Krankheiten  und  Entbehrungen  in  seiner  psychis(&'' 
Konstitution  vielfach  beeinträchtigt  ist,  hätteder  Arzt  bezw.  der  Psychiater  t 
der  Frage  nach  der  Unterbringung  und  Behandlung  der  Fürsorgezö«rIir . 
eine  wichtige  Rolle  zugewiesen  erhalten  müssen. 

Davon  ist  nichts  geschehen,  wenngleich  das  Fürsorgeerziehungs^:«^  • 
mit  seinen  Ausführungsbestimmungen  genügend  deutliche  Anhaltsponi: 
hierfür  enthält  und  auch  direkte  Hinweise  auf  die  zu  erwartenden  Fi.'- 
von  Schwachsinn  und  Nicht -Volisinnigkeit  an  die  Hand  gibt.  Es  *r 
in  ihm  die  Mithilfe  des  Arztes  wohl  für  gewisse  Fälle  als  wünschensvir 
hingesteUt,  eine  prinzipielle  und  offizielle  Mitwirkung  ist  nicht  vorgesehen. 

Die  Psychiater  haben  auf  diesen  Mangel  schon  seit  längerer  Zeit  hk 
gewiesen.  Speziell  hat  der  „Deutsche  Verein  für  Psychiatrie"  schon  1-*- 
Laquer  hierüber  gehört  und  1905  Kluge  und  Tippel, 

Auch  literarisch  ist  diese  Frage  des  öfteren  ventiliert  worden  —  d.  j 
Thoma,  Schicah,  Moses,  Dannemann,  Tippel,  Seelig,  Bratz,  Neisser,  Brt.^-: 
Laquer,  —  sie  ist  insbesondere  aber  auch   in  immer  regeren  Fluß  gebrac 
worden  durch  die  gemeinschaftlichen  Aussprachen,  Konferenzen  und  Tagunirrr 
von  Ärzten,  Pädagogen   und  Juristen.    Es   machte   sich  eben  das  Bedürfs- 
nach    der  Mitwirkung   des  Psychiaters   in  umso  höherem  Grade  geltend.  :» 
das  zweifellos    in   erfreulichem  Maße    vorhandene  Bestreben    der  Vorstäoi 
und  Leiter   der  Erziehungs-    and  Besserungsanstalten,   das  Wesen    der  zaK- 
reichen   krankhaften   Abweichungen   und  Defektzustände   bei  den  Fursore- 
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Zöglingen  za  verstehen,  je  länger  je  mehr  sich  verallgemeinerte.  Im  wesentlichen 
war  es  hier  die  Frage  nach  dem  Wesen  nnd  nach  der  Behandlung  der  be- 
sonders schwer  traitablen  Grenzfälle,  der  „psychopathisch  Minderwertigen", 
welche  das  immer  mehr  zunehmende  Interesse  der  genannten  Kreise  in 
Anspruch  nahm,  zuletzt  noch  in  einer  auf  baldige  Entscheidung  dringenden 
Weise  auf  dem  Fürsorgeerziehnngstage  in  Breslau  im  Jahre  1906. 

Für  die  Lösung  dieser  Frage  erscheint  es  zunächst  erforderlich  nach- 
zuweisen, ein  wie  großer  Prozentsatz  defekter  und  abnormer  Fürsorgezöglinge 
überhaupt  vorhanden  ist.  Das  ist  schwer  zu  beantworten,  da  eben  jede 
sachgemäße  Untersuchung  mangelt.  Die  offizielle  Statistik  des  Ministeriums 
des  Innern  gibt  auch  nur  unvollständigen  und  unklaren  Aufschluß ;  sie  sucht 
wohl  auch  den  Satz  der  Minderwertigen  möglichst  niedrig  hinzustellen.  Auch 
die  privaten  oder  auf  Anregung  einzelner  Provinzialbehörden  angestellten 
Recherchen  ergeben  kein  deutliches  Bild  und  keine  zuverlässigen  Zahlen. 
Man  ist  noch  immer  mehr  auf  Schätzung  angewiesen.  Demgemäß  gehen 
auch  die  bekannt  gewordenen  Zahlen  noch  ziemlich  erheblich  auseinander. 
Man  kann  aber  annehmen,  daß  der  Satz  von  45 — 60  Prozent  defekter  und 
abnormer  Fürsorgezöglinge  nicht  zu  hoch  sein  wird;  es  spielen  hier  auch 
lokale  Verschiedenheiten  und  individuelle  Auffassungen  hinein. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die  nach  der  Art  der  Anomalien  uiid  Defekt- 
zustände. Hier  hat  man  es  zum  allergrößten  Teile  mit  Schwachsinn  zu 
tun,  und  zwar  vom  tiefsten  Idiotismus  an  bis  hinauf  zu  den  leichtesten 
Formen  der  Debilität,  die  wieder  an  die  noch  im  Bereich  des  Normalen 
liegende  Beschränktheit  und  schwache  Beanlagung  angrenzt. 

Von  nervösen  und  psychischen  Anomalien  hat  man  wohl  sämüiche 
Formen  von  Neurosen  und  Psychosen  des  jugendlichen  Alters  vertreten,  ins- 
besondere die  degenerativen  Variationen.  Als  geisteskrank  dürfte  ein  Satz 
von  0,3  Prozent  in  Irrenanstalten  untergebracht  sein. 

Um  nun  hierbei  der  Psychiatrie  bestimmte  Wege  für  die  erforderliche 
nnd  ja  auch  bereits  in  größerem  Umfange  eingetretene  Mitwirkung  anzugeben, 
erscheint  es  geboten,  den  sachkundigen  Arzt  schon  bei  der  Einleitung  des 
Fürsoiigeerziehungsverfahrens  heranzuziehen,  um  hier  schon  Aufschluß  über 
den  Geisteszustand  des  seinem  Milieu  zu  entziehenden  Kindes  oder  Jugend- 
lichen zu  geben  und  danach  schon  die  weitere  Unterbringung  anzuraten. 
Oft  wird  sich  hier  schon  ergeben,  ob  ein  defektes  oder  abnormes  Kind  über- 
haupt in  Fürsorgeerziehung  oder  nicht  vielmehr  als  hülfs-  und  anstaltspflege- 
bedürftig in  eine  Krankenanstalt  zu  bringen  ist.  Sodann  kann  aber  auch 
hier  schon  die  geeignete  Anstalt  namhaft  gemacht  und  somit  unverzüglich 
die  erforderliche  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Sodann  hat  man  nötig  eine  Beobachtungsstation  für  alle  bei  der  ersten 
Untersuchung  nicht  ganz  einwandfrei  festgestellten  Fälle.  Diese  Beobachtungs- 
station wird  am  besten  in  einer  der  ärztlich  geleiteten  Idioten-  oder  Epilep- 
tikeranstalten einzurichten  sein,  die  ja  für  eine  solche  alle  wünschenswerten 
Voraussetzungen  und  die  besten  Erfahrungen  besitzen.    Für  ältere  Zöglinge 
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käme  auch  unter  Umstanden  die  Irrenanstalt  in  Betracht  oder  die  mit  Irrer 
anstalten  verbundenen  besonderen  Kinderabteilungen,  desgleichen  auch  Uü- 
versitätskliniken  oder  -polikliniken. 

Je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Defektzustände  und  je  nach  df 
Art  der  vorliegenden  psychischen  und  nervösen  Anomalien  wird  weitMr 
auch  die  Frage  nach  der  ferneren  Behandlung  der  betreffenden  Fürsor?^ 
Zöglinge  beantwortet  werden  müssen. 

Hier  wird  man  in  der  Weise  scheiden,  daß  die  schwereren  Schwachsinr^- 
formen,  die  schweren  Neurosen  und  psychopathischen  Konstitationen.  di( 
schweren  Fälle  von  Neurasthenie,  Hysterie  und  Epilepsie,  die  degeneraUTe^ 
Psychosen  und  die  Falle  ausgesprochener  Geisteskrankheit  der  Behandler.: 
des  Arztes  zugewiesen  werden,  während  die  leichten  Schwachsinnsformen.  di' 
leichten  Neurosen  und  Degenerationserscheinungen  den  pädagogisch  geleitete: 
Erziehungsanstalten  belassen  werden,  sofern  sie  hier  in  wirksamer  Weise  vt- 
den  gesunden  Insassen  getrennt  gehalten  und  hier  einer  eingehenden  un. 
nach  jeder  Richtung  hin  unbehinderten  Kontrolle  durch  einen  sachkundi;«': 
Arzt  dauernd  unterzogen  werden  können. 

So  wird  man  also  zwei  Hauptanstalten  zu  unterscheiden  haben,  einmi. 
die  ärztlich  geleiteten  Krankenanstalten  —  Idioten-,  Epileptiker-,  Irrenanstalter 
— ,  welche  auch  die  oben  genannten  Beobachtungsstationen  besitzen  nc: 
welche  für  die  noch  unterrichtsfähigen  Elemente  mit  Schuleinrichtangen  dih 
außerdem  auch  mit  allen  Bildungsmitteln  für  ausgiebige  Beschäftigung  noa 
handwerksmäßige  Tätigkeit  ausgerüstet  sind,  und  sodann  die  Erziehungs- 
anstalten, denen  von  einer  gewissen  Größe  ab  ein  speziell  vorgebildeter  Ant 
im  Hauptamt  beigegeben  ist,  während  kleinere  Anstalten  sich  mit  einem  er- 
fahrenen Nervenarzt  und  Psychiater  im  Nebenamt  behelfen  können.  Di' 
irgendwie  größeren  Anstalten  dieser  Art  werden  an  sich  schon  ein  Lazarrr 
oder  dergleichen  besitzen.  Dieses  kann  auch  für  Beobachtungszwecke  jeder- 
zeit herangezogen  werden.  Im  übrigen  aber  wird  man  die  defekten  nr 
abnormen  Kinder,  wie  schon  angegeben,  hier  streng  abgesondert  halten  müsse 
und  wird  sie,  etwa  analog  den  in  Nebenklassen  und  Hilfsschulen  nntei^ 
brachten  Zöglingen,  ganz  ihren  individuellen  Anlagen  und  Eigentümlichketrr' 
nach  zu  behandeln  haben. 

An  Stelle  dieser  Sonderabteilungnn  an  größeren  Erziehnngsanstalter 
wird  man  auch  kleine  Anstalten  für  nur  leicht  schwachsinnige,  leicht  abnoni 
und  nervöse  Kinder  etablieren  können,  vorausgesetzt,  daß  auch  diese  ärztlir* 
dauernd  und  in  sachkundiger  Weise  versorgt  sind,  was  wohl  meist  im  Nelws- 
arat  zu  geschehen  haben  wird.  Eine  weitere  psychiatrische  Mitwirkung  em  ^ 
von  einer  Zentralstelle  aus  wäre  dann  noch  wünschenswert  Hierüber  noc- 
später. 

Für  die  ganz  besonders  schwer  erziehbaren,  unverbesserlichen,  renitentf: 
und  revoltierenden  Elemente  der  bereits  angeführten  Anstalten,  insbesonde v 
also  degenerierte  Jugendliche  mit  verbrecherischen  Trieben,  sind  noch  br 
sondere  Anstalten  zu  errichten,   Zwischenanstalten  zwischen  Erziehungs>  nr : 
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Krankenanstalt,  in  denen  zwar  auf  den  krankhaften  Znstand  jener  Degenerierten 
alle  billige  Rücksicht  genommen  wird,  in  denen  aber  doch  auch  eine  straffere 
Zucht  und  eine  strengere  Ordnung  durchgeführt  wird.  Diese  Sonderanstalten 
sind  am  besten  den  Krankenanstalten  —  für  die  jugendlichen  den  Idioten- 
und  Epileptikeranstalten,  für  die  älteren  den  Irrenanstalten  —  anzugliedern. 
Sie  erhalten  eine  eigene  erzieherische  Leitung,  sind  aber  der  Oberleitung  der 
Krankenanstalt  unterstellt  und  werden  von  dieser  aus  ständig  ärztlich  beauf- 
sichtigt. Auch  diese  Anstalten  erhalten  für  die  jüngeren  Schul-  und  sonst 
noch  alle  Einrichtungen  für  Beschäftigung  und  berufsmäßige  Ausbildung, 
insonderheit  auch  gärtnerischen  bez.  landwirtschaftlichen  Betrieb. 

Bei  allen  diesen  Institutionen,  die  übrigens  in  der  Provinz  Brandenburg 
bereits  mehr  oder  weniger  verwirklicht  sind,  wird  man  generell  noch  zu  scheiden 
haben  nach  dem  Alter  hin,  indem  man  die  kindlichen  von  den  halberwach- 
senen Zöglingen  in  wirksamer  Weise  trennt,  und  außerdem  auch  dem  Geschlechte 
nach,  indem  man  insbesondere  die  Halberwachsenen  nach  diesem  Gesichts- 
punkte streng  voneinander  scheidet. 

Einen  Austausch  unter  den  einzelnen  Anstalten  wird  man  möglichst 
vermeiden,  da  ein  solcher  die  Kinder  zu  sehr  zu  beunruhigen  pflegt.  Man 
wird  aber  mit  Hilfe  des  Arztes  und  auf  Grund  der  eventuell  vorgenommenen 
Beobachtung  möglichst  frühzeitig  den  einzuschlagenden  Behandlungsweg  fest- 
zusetzen haben. 

Außer  diesen  genannten  Einrichtungen  wird  es  sich  empfehlen,  in  jeder 
Provinz  eine  Art  Zentralstelle  einzurichten,  welche  die  zweifelhaften  Fälle 
begutachtet,  welche  auch  sonst  mit  Rat  und  Tat  den  einzelnen  Erziehungs- 
und Besserungsanstalten  an  die  Hand  geht,  Informationsreisen  unternimmt 
und  Fühlung  behält  mit  denjenigen  Erziehungsanstalten,  welche  defekte  und 
abnorme  Zöglinge  bewahren.  Auf  Wunsch  würde  diese  Zentralstelle  auch 
Informationskurse  abhsJten  und  würde  auch  an  den  Konferenzen  und  Be- 
ratungen der  Vorstände  der  Erziehungs-  und  Besserungsanstalten  teilzunehmen 
haben.  Von  großem  informatorischen  Nutzen  sind  auch  spezielle  Frage- 
bögen über  den  Geisteszustand  der  einzelnen  Fürsorgezöglinge. 

Alle  Anstalten  hätten  dahin  zu  streben,  die  Zöglinge  so  zu  bessern 
und  herzustellen,  daß  sie  nach  Möglichkeit  dem  sozialen  Leben  als  nützliche 
Glieder  wieder  gegeben  werden  können.  Die  erzieherische  Arbeit  steht 
also  bei  allen  Maßnahmen  nach  Möglichkeit  an  leitender  Stelle.  Als  Über- 
gang zum  freien  Leben  empfiehlt  sich  die  Familienpflege,  auch  diese  aber 
bei  allen  bedenklichen  Elementen  nur  bei  sorgfältiger  psychiatrischer 
Kontrolle. 

Eine  solche  empfiehlt  sich  ganz  besonders  für  die  großjährig  werdenden 
und  damit  aus  der  Füsorgeerziehung  ausscheidenden  defekten  und  abnormen 
Elemente.  Hier  wird  der  Psychiater  oft  einspringen  müssen,  um  diese 
vielfach  gemeingefährlichen  Individuen  rechtzeitig  unschädlich  machen  zu 
können,  indem  die  Entmündigung  oder  die  fernere  Verwahrung  in  einer  Anstalt 
betrieben  wird. 

32* 
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Die  Mitwirkung  des  Psychiaters  bei  der  Fürsorgeerziehung  setzt  i.< 
bereits  bei  der  Einleitung  des  Fürsorgeerziehnngsverfahrens  ein,  sie  - 
gleitet  den  defekten  und  abnormen  Zögling  in  allen  Phasen  seiner  i 
handlung  und  Erziehung,  und  sie  läßt  ihn  auch  nicht  außer  Acht  bei  ^^ 
Überfuhrung  in  Familienpflege,  ja  auch  nicht  bei  der  in  Frage  kommen.: 
Entlassung  aus  der  Fürsorgeerziehung. 

Wahrhaft  gedeihlich  aber  wird  sie  sein,  wenn  der  Psychiater  pnci 
piell  teilnimmt  an  allen  Veranstaltungen  und  Bestrebungen  juristisch: 
pädagogischer  und  charitativer  Art,  die  sich  mit  diesen  Fragen  befassen»  zco^ 
ja  dieselben  eng  zusammenhängen  mit  den  so  enorm  wichtigen  Problestt 
einer  Straf rechtsreform,  einer  Neuregelung  des  Irrenwesens  nnd  andf*-: 
Zeitfragen  dieser  Art. 

S^ioh'-Frankfurt  a.  M.:  Die  Beobachtungsabteilung  für  Jugec. 
liehe  an  der  Frankfurter  Städtischen  Irrenanstalt 

Vereinzelte  jugendliche  Kranke  sind  wohl  von  jeher  in  jede  Anstalt  r.* 
Geisteskranke,  namentlich  aber  in  städtische  Aufnahmeasyle  gekommen:  v 
auch  seit  Jahren  in  unsere  städtische  Anstalt,  und  zwar  waren  die  mei>*t* 
Fälle   jugendliche   Psychosen,   hier  und   da  war  Epilepsie   vorhanden  ihI 
andere  Nervenkrankheiten,  sodann  handelte  es  sich  auch  um  solche  Jq^ch 
liehe,  die  frühzeitig  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  und  ^ 
denen  die  fortgesetzten  Rückfälle  in  Straftaten  bei  großer  Jugend  den  Verdac 
geistiger  Minderwertigkeit  er^'eckten. 

Man  kann  sicher  sagen,  daß  sich  die  Zahl  der  letzteren  Fälle  seit  *y 
Mitte  der  90er  Jahren  vermehrt  hat,  und  man  kann  deutlich  eine  Neigung  d^- 
Strafrichters  seit  dieser  Zeit  beobachten,  derartige  jugendliche  Fälle  mindest^.^ 
zunächst  irrenärztlicher  Beobachtung  zu  übergeben  und  nicht  sofort  ein  Stn: 
verfahren  durchzuführen.  Eine  systematische  Vermehrung  des  Zu^aiL' 
jugendlicher  Kranker  ist  aber  doch  erst  seit  dem  Jahre  1900  zu  konstatieiv: 
zuerst  war  es  nur  das  männliche  Geschlecht,  das  zur  Aufnahme  kam.  dor: 
auch  noch  immer  in  kleinerer  Zahl,  später  auch  das  weibliche.  1900:  • 
1901:  4,  1902  aber  schon  7  Knaben  3  Mädchen,  1903:  3  Knaben  1  Mädchr: 
1904:  6  Knaben  6  Mädchen,  1905:  5  Knaben  9  Mädchen,  1906:  13  Knabe: 
10  Mädchen,  wobei  nur  die  schulpflichtigen  Fälle,  also  die  bis  zu  14  Jahre* 
gerechnet  sind. 

Es  fragt  sich  nun:  Wer  und  was  hat  diese  steigenden  Aufnahmen  ver- 
anlaßt, imd  welcher  Zweck  wurde  bei  der  Einweisung  in  die  Irrenanstalt  verfolgt 

Man  könnte  wohl  zunächst  denken,  daß  infolge  des  Fürsorgegeseun 
die  Behörden  selbst  einen  Anlaß  zur  Anordnung  psychiatrischer  Beobacfatars 
solcher  Individuen  erhalten  hätten ;  bei  Durchsicht  der  genauen  Akten  ma£> 
ich  aber  feststellen,  daß  dies  nicht  der  Fall  war. 

Es  sind  vielmehr  zwei  Perioden  bei  den  Aufnahmen  deutlich  festzusteller 
In  der  ersten  erfolgten  die  Aufnahmen  auf  Wunsch  der  Eltern,  die  wohl  i: 
den  meisten  Fällen  durch  die  Schule  auf  das  auffällige  Verhalten  der  KM* ' 
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afm erlsam  gemacht  worden  waren.  In  der  Schule  ist  es  aber  zweifellos 
em  Einfluß  des  Schularztes  zuzuschreiben,  daß  Vorgängen,  die  früher  ins 
loralische  Gebiet  verlegt  worden  waren,  eine  krankhafte  Grundlage  gegeben 
rurde.     Diese  Periode  dauerte  bis  1903. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  die  Aufnahmen  in  dieser  Zeit  veranlaßt 
'urden,  sind  teils  schwerere  Zustände  nervöser  Erkrankung,  wie  Epilepsie 
der  Chorea  mit  Erscheinungen  erheblichen  Schwachsinns  (9  Fälle),  sodann 
alle  von  erblich  degenerativem  Schwachsinn  mit  Erscheinungen  schwerer 
loralischer  Perversität,  die  teils  in  dauernden  Neigungen  und  Trieben  teils 
1  Formen  von  Erregungszuständen  als  Jugendpsychose  auftrat  (7  Fälle), 
ndlich  ein  Fall  von  cerebrasthenischer  Erkrankung  auf  erblicher  Basis  mit 
b  norm  er  Erschöpfbarkeit. 

Es  war  nun  folgendes  von  Wichtigkeit  für  die  weitere  Entwicklung  der 
ugendabteilung:  Die  Zwecke  und  Ziele  der  Behandlung  der  Kinder  der 
ersten  Kategorie  unterscheiden  sich  prinzipiell  von  denen  der  zweiten  und 
Iritten.  Die  erste  der  genannten  Kategorien  brauchte  vorzugsweise  eine 
oedizinische  Behandlung;  ihr  endliches  Schicksal  ging  z.  T.  in  Schwachsinn 
ait  dauernder  Pflegebedürftigkeit  in  einer  Krankenanstalt  aus;  drei  von  den 
I  Knaben  der  1.  Kategorie  sind  heute  in  Pflegeanstalten,  andere  zwei  in 
lie  Familie  zurückgegeben,  doch  als  chronische  Epileptiker;  femer  waren  in 
lieser  Gruppe  alle  Altersstufen  vertreten  vom  Kind  von  drei  Jahren  an  bis 
:um  Knaben  von  14  Jahren,  so  daß  auch  aus  diesem  Grund  von  anderer  als 
nedizinischer  Einwirkung  bei  den  jüngsten  Individuen  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dagegen  kamen  die  Knaben  der  2.  und  8.  Kategorie  mit  den  aus- 
gesprochenen antisozialen  Trieben  grade  aus  dem  Schulleben  heraus,  in  dem 
iiese  Triebe  besonders  hervorgetreten  waren;  sie  wurden  der  Anstalt  über- 
leben in  dem  Vertrauen,  daß  die  Anstalt  zu  einer  Beseitigung  dieser  Triebe 
einarbeiten  könne,  also  zu  längerem  Aufenthalt.  Es  war  also  hier  neben 
ier  rein  medizinischen  Behandlung  eine  pädagogische,  angezeigt;  es  konnte 
aeben  den  Heilbestrebungen  schon  aus  äußeren  Gründen  der  Unterricht  nicht 
vernachlässigt  werden,  aber  auch  innere  Gründe  der  Behandlung  selber  ver- 
langten dies.  Wollte  man  eine  vorbeugende  Einwirkung  auf  die  hervorgetretenen 
schweren  krankhaften  Erscheinungen  ausüben,  so  konnte  dies  nur  durch  lange 
Zeit  fortgesetzte  sorgfältigste  Beaufsichtigung,  Ablenkung  und  Beschäftigung 
geschehen,  wozu  notwendig  auch  ein  systematischer  Unterricht  gehört. 

Es  stellte  sich  also  die  Notwendigkeit  heraus,  eine  von  der  übrigen 
Anstalt  abgetrennte  Jugendabteilung  einzurichten,  und  zwar  zunächst  für 
Knaben  mit  eigenen  für  diese  Behandlung  besonders  geeigneten  Pflegern  und 
mit  einer  für  den  Unterricht  angestellten  passenden  Persönlichkeit,  als 
welche  der  seit  Jahren  zur  Leitung  der  Geselligkeit  und  Bibliothek  angestellte 
Kandidat  der  Theologie  oder  Philologie,  dessen  Person  etwa  alle  2—3  Jahre 
wechselt,  sich  gut  eingearbeitet  hat.  Die  große  Freiheit,  die  die  Stadt 
Frankfurt  der  Anstalt  in  ihren  Ausgaben  läßt,  ermöglichte  es,  diese  Ein- 
richtungen ohne  Schwierigkeiten  zu  treffen.    Erst  von  der  Zeit  an,  als  diese 
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Abteilung  fest  konstitaiert  ward,  kann  man  die  zweite  Periode  der  Ji^esc 
abteilung  rechnen,  in  der  diese  Abteilang  mehr  und  mehr  von  den  Behörde : 
zur  Unterbringang  zweifelhafter  Fälle  benatzt  wird  und  so  za  einer  >- 
obachtungsabteilung  für  Jugendliche  geworden  ist. 

Die  Behörden,  die  von  dieser  Zeit  als  die  Auftraggeber  auftraten,  sk 
ausschließlich  das  Armen-  und  Waisenamt  und  die  Zentrale  für  private  Fürsor^- 

Letztere  Einrichtung,  ein  Zentralbureau  mit  Direktoren  und  Beamt«-' 
unter  Leitung  des  bekannten  Soziologen  Herrn  Professor  Klumker,  verfolgt  tfi:- 
humanitäre  Zwecke  namentlich  auf  dem  Gebiet  der  Jugendfürsoi^,  inct: 
es  die  reichlichen  vorhandenen  privaten  Mittel,  um  deren  Zersplitterung :: 
verhüten,  in  einer  Hand  zur  systematischen  Prüfung  der  Bedürfnisse  znsammti- 
faßt,  teils  verarbeitet  es  dies  große  ihm  zufließende  Material  in  wichtu>: 
soziologischen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  deren  es  bereits  eine  Reihe  heni- 
gegeben  hat;  ferner  veranstaltet  es  wissenschaftliche  Kurse  mit  Demonstr: 
tionen  vielfacher  Anstalten,  an  denen  auch  wir  uns  mit  Vorträgen  und  Ver- 
führungen von  Fällen  beteiligen. 

In  dieser  zweiten  Periode  erscheint  nun  ein  meist  reichliches  oi: 
wechselvolleres  Material  von  zusammen  48  Fällen  in  8  Jahren^  welches  s:.' 
jedoch  nach  denselben  Grundsätzen  wie  oben  einteilen  läßt. 

Wir  finden  unter  denselben  an  schweren  Neurosen,  wie  Ep 
lepsie,  Porenzephalie  mit  Schwachsinn,  Idiotie,  und  gewissen  Fälle: 
jugendlicher  Dementia  praecox,  die  den  Verdacht  jugendlicher  Paralyse: 
erwecken,  im  ganzen  16;  also  alles  aussichtslose  z.  T.  progressive,  anhe:> 
bare  Fälle,  die  meist  dauernder  Pflege  bedürfen ;  von  ihnen  kamen  dann  acc: 
11  in  Pflege-,  Siechen-  und  Idiotenanstalten,  meist  nach  kürzerem  Aufentli* 

Sodann  an  erblich  degenerativen  Jugendpsychosen  meist  r 
den  Symptomen  der  Moral  insanity,  teils  chronisch,  teils  in  akuterem  .^c 
treten:  27. 

Alle  diese  letzteren  erhielten  regelmäßigen  Schulunterricht,  aach  wurc- 
systematische  Gartenarbeit,  im  Winter  Blumenpflege,  Papparbeit  und  Bnct 
binderei,  Kerbschnitzerei  und  weibliche  Handarbeiten  sorgfältig  mit  fa«hIDä^ 
nischer  Anleitung  bei  ihnen  durchgeführt. 

Endlich  an  akuten  Neurosen,  Gerebrasthenie,  Hysterie,  Trac- 
matische  Neurosen:  6,  die  vorzugsweise  medizinisch  zu  behandeln  warec 
in  der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  aber  gleichfalls  am  regelmäßigen  UnteiricV 
teilnahmen,  mit  sorgfältiger  Beobachtung  und  Verfolg  der  Ermüdungserscbt'i' 
nungen. 

Die  Aufenthaltsdauer  der  Kinder  der  2.  Kategorie  betrug  und  betrir 
von  einigen  Monaten  bis  zu  2  und  3  Jahren,  je  nachdem  sie  bald  wieder  :: 
eine  Erziehungsanstalt  gebracht,  ihrer  Häuslichkeit  wiedergegeben  oder  ' 
der  Jugendabteilung  zur  gemischten  medizinisch  pädagogischen  Behandlur: 
belassen  wurden. 

Von  klinischem  Interesse  dürfte  noch  sein,  daß  sich  alle  FäUe  bis  aof 
3  unbekannt  gebliebene  als  erblich,  z.  T.  hochgradig  belastet  heraQssteUtf*^ 
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Truaksacht,  Geisteskrankheit  und  Krämpfe  bei  Eltern  oder  nächsten 
Verwandten,  waren  in  den  meisten  Fällen  vorhanden,  von  mehreren  war 
eines  der  Eltern  in  hiesiger  Anstalt  behandelt  worden.  12  von  68  waren 
unehelich  geboren,  bei  vielen  spielten  neben  Erblichkeit  Verwahrlosung 
höchsten  Grades,  häusliche  Mißhandlungen  und  schlechte  Ernährung  eine 
wesentliche  Rolle.^) 

Die  Resultate  der  Behandlung  bei  den  Dauerfällen  waren,  wenn  man 
die  Schwere  der  vorhandenen  pathologischen  Triebe  bedenkt,  z.  T.  über- 
raschend gut.  Von  den  27  erziehungsfähigen  konnten  nur  etwa  7  als  wenig 
vorwärts  zu  bringen  bezeichnet  werden,  die  übrigen  Fälle  gelang  es  in  z.  T. 
2 — 3  jähriger  Behandlung  bis  zum  Eintritt  in  eine  handwerksmäßige  Lehre, 
bis  zur  Konfirmation  oder  bis  zum  Eintritt  in  eine  Normalerziehungsanstalt 
zu  bessern. 

Der  heutige  Bestand  der  jugendlichen  Abteilung  beträgt  21,  11  männ- 
liche und  10  weibliche.  Es  ist  naturgemäß  bei  einer  so  kleinen  Zahl,  in 
der  alle  Altersstufen  vertreten  sind,  immer  mit  Schwierigkeiten  verknüpft, 
die  nötigen  verschiedenen  Abteilungen  zu  bilden.  —  Den  sich  für  den 
Unterricht  und  die  Einzelfälle  interessierenden  Herren  bin  ich  gern  erbötig 
am  Sonnabend  Nachmittag  gegen  6  Uhr  die  Abteilung  zu  demonstrieren. 
(Die  Besichtigung  fand  unter  zahlreicher  Beteiligung  statt.) 

Ein  weiterer  wichtiger  Zweck,  der  bei  der  Beobachtungsabteilung  verfolgt 
wurde,  ist  nun  der:  die  Begutachtung  für  die  Zwecke,  die  die  Behörde  im 
Auge  hat.  Die  Hanptbegutachtung  erstreckte  sich  natürlich  nach  der 
Richtung  des  Fürsorgeerziehungsverfahrens;  einige  Beispiele  der  hierbei  er- 
gangenen Entscheidungen  sind  von  besonderem  Interesse,  da  sie  die,  auch 
von  richterlicher  Seite  anerkannte  Notwendigkeit  der  Jugendabteilung  in  der 
Irrenanstalt  ins  rechte  Licht  setzen. 

Es  ergingen  zum  Beispiel  folgende  Entscheidungen: 

1.  Fall  Th.:  8  Jahre  alt,  berührt  jedes  kleine  Mädchen  unsittlich, 
onaniert  nachts  4 mal,  greift  seine  Schwestern  an.  Der  Trieb  sei  krankhaft, 
der  Junge  daher  nicht  in  Erziehungsanstalt,  sondern  in  Krankenhaus,  Irren- 
anstalt zu  verweisen. 

2.  Fall  R.:  treibt  sich  nachts  umher,  besucht  Schule  nicht,  bettelt, 
unterschlägt,  stiehlt,  ist  minderwertig.  —  Be'darf  nicht  vorwiegend  der  Er- 
ziehung, sondern  der  Heilung  und  Bewachung. 

3.  Fall  B.:  zeigt  Trieb  zum  Davonlaufen,  stiehlt  auch.  Die  Mutter  ist 
der  Erziehung  nicht  gewachsen.  Diese  Handlungen  legen  die  Anordnung 
der  Fürsorgeerziehung  nahe.  ,.Allein  es  ist  im  Lauf  der  Ermittlungen  immer 
deutlicher  hervorgetreten,  daß  das  Verhalten  des  Knaben  in  einem  krank- 
haften Geisteszustand  seinen  Grund  hat.    Er  ist  zeitweilig  geistesabwesend, 


^)  Die  einzelnen  klinischen  Erscheinungsformen  sind,  namentlich  in  der 
Konstanz  der  Einzelsymptome,  von  großem  Interesse,  bedürfen  jedoch  einer 
speziellen  Behandlung  an  anderem  Ort. 
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zeigt  femer  eine  abenteuerliche  Art  der  Streiche.  Auch  nach  ärztlicher  A&- 
sage  handele  es  sich  um  einen  krankhaften  Zustand.  Der  Junge  bedsD 
daher  der  Heilung  und  Pflege  in  einer  Anstalt.  "^ 

Wie  unsicher  im  allgemeinen  hier  noch  das  richterliche  Urteil  nir^ 
Auswegen  sucht,  zeigt  der  folgende  Fall,  in  dem  die  Fürsorgeerziehung  zuht^ 
durch  anderweite  Anordnungen  zu  ersetzen  versucht  wurde.  Erst  als  sir!- 
alle  diese  Wege  als  unmöglich  herausstellten,  wurde  zum  Beschloß  der  Für- 
sorge übergegangen. 

4.  Fall  G.:  Urteil  des  Amtsgerichts.  Durch  unsittliches  Verhalten  d^r 
Mutt€r  ist  das  sittliche  Wohl  des  Knaben  gefährdet.  (3  uneheliche  Rindr. 
Verkehr  mit  Männern.)  Auch  sein  sittliches  Verhalten  ist  tadelnswert.  E' 
unterschlägt,  vernascht,  ist  frech  und  jähzornig,  Schulschwänzer. 

Es  ist  zu  schließen,  daß  der  sittliche  Verderb  des  Knaben  schon  b^ 
gönnen  hat,  demnach  die  Voraussetzungen  des  g  1  des  Fürsorgegesetie? 
nicht  gegeben.  Anstaltserziehung  scheint  nicht  erforderlich,  die  mangelnde  Acht 
samkeit  der  Mutter  sei  Schuld.  Lehrer  hält   Familienerziehung  für  ausreichest 

Daher  beschlossen,  diese  sei  genügend.  Vom  Landgericht:  ,.Die  Bt 
schwerde  des  Magistrats  hiergegen  wird  zurückgewiesen,  aber  beschlösse!: 
daß  6.  in  eine  geeignete  Anstalt  gebracht  werde."  Das  Kammeigericb' 
sagt:  „Das  Landgericht  habe  nicht  geprüft,  wer  die  Mittel  hierfür  tra^tü 
soll,  daher  zurück  ans  Landgericht.'^  Endlich  erfolgt  Beschluß:  ^Pür  t^ 
Dnrchführung  des  Beschlusses  betreffend  Unterbringung  in  eine  Anstalt  sir.' 
keine  Mittel  da;  der  Armenverband  kann  für  die  besonders  geartete  Er 
Ziehung  des  6.  nicht  in  Anspruch  genommen  werden.  Daher  ist  die  stut- 
liche Fürsorgeerziehung  anzuordnen.  Die  Verwahrlosung  ist  durch  die  hiQ5- 
lichen  Verhältnisse  eingetreten,  diese  habe  die  nervöse  Erkrankung  henor- 
genifen  und  gefördert.  Aus  diesen  und  zahlreichen  anderen  Begutachtnngec 
läßt  sich  ersehen, .  wie  verschieden  in  jedem  Fall  die  Fragen  sind,  über  di«^ 
der  Sachverständige  entscheiden  soll,  und  wie  notwendig  genaue  psychiatrisch 
Kenntnis  der  jugendlichen  Imbecillitätsfälle,  der  degenerativen  Psychoser 
epileptischen  Äquivalente,  hysterischen  Frühzustände  etc.  ist,  um  bei  dr 
Beurteilung  der  vorkommenden  Fälle  mit  abnormen  frühzeitigen  Neigonsres 
den  Gerichten  eine  Grundlage  für  eine  richtige  Beurteilung  geben  zu  köoneo 

Es  dürfte  sich  daher  die  Einrichtung  einer  solchen  psychiatrischen  1^ 
Obachtungsstation  für  abnorme  Jugendliche  an  jeder  größeren  Anstalt  na- 
mentlich an  den  Anstalten  in  den  Großstädten  dringend  empfehlen. 

Da,  wo  strenge  Aufnahmebedingungen  bestehen,  müßte  freilich  vos 
denselben  für  solche  Beobachtungsfälle  ausnahmsweise  abgesehen  weniec 
Dagegen  wird  sich  die  Art,  wie  die  Abteilung  einzurichten  ist,  ganz  nacb 
den  besonderen  Bedürfnissen  zu  richten  haben. 

Diskussion.  —  iS'cWtj^-Lichtenberg :  Das  Referat  des  Herrn K.  wird  sicher 
lieh  bei  allen  denen,  die  sich  mit  der  Fürsorgeerziehung  zu  befassen  haber- 
lebhaften Anklang  finden.    Und   besonders  bei   denen,    deren   Tätigkeit  sie 
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aktisch  mit  den  Fürsoi^ezöglingen  zusammenfährt.  Wir  können  es  nicht 
t  genug  betonen,  daß  die  Mitwirkung  des  Psychiaters  geradezu  unentbehr- 
li  ist.  Jetzt  ist  es  die  Frage,  wie  kann  die  Mitwirkung  am  zweckmäßigsten 
.sgestaltet  werden?  Die  Aufgaben,  die  sich  dem  Psychiater  dabei  bieten, 
:id  außerordentlich  mannigfache  und  schwierige.  Ich  sehe  es  seit  Jahren 
i  der  Lichtenberger  Anstalt,  die  eine  Bewegungsziffer  von  6—700  älteren 
>glingen  jährlich  hat.  Man  muß  sich  immer  wieder  vergegenwärtigen,  daß 
an  sich  unter  Fürsorgezöglingen  keine  einheitliche  Gruppe  zu  denken  hat. 
le  Zöglinge  sind  verschieden  nach  dem  Milieu,  aus  dem  sie  stammen,  ver- 
hieden  nach  den  Altersstufen  und  verschieden  nach  ihrer  psychischen  Kon- 
itution.  Bei  der  Mitwirkung  an  der  Fürsorgeerziehung  muß  der  Psychiater 
len  diesen  Verschiedenheiten  Rechnung  tragen. 

Ich  möchte  nur  auf  die  eine  Schwierigkeit  hier  eingehen,  auf  die  Frage 
ich  der  zweckmäßigen  Unterbringung  bei  gewissen  psychischen  Zuständen. 
5  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  daß  die  ausgesprochen  psychisch  Kranken 
cht  in  die  Erziehungshäuser  gehören.  Wir  wissen,  daß  es  gerade  die  ein- 
chtsvoUen  pädagogischen  Leiter  selbst  wünschen,  von  diesen  Kranken  sozu- 
Igen  befreit  zu  werden.  Je  eher  diese  Zöglinge  als  krank  erkannt  werden, 
m  so  besser  ist  es  für  sie  und  alle  Beteiligten.  Die  Schwierigkeiten  beginnen 
L  der  praktischen  Tätigkeit  bei  den  Grenzfällen.  Ich  meine  hier  also  nicht 
twa  die  Idioten  und  die  ganz  Geistesschwachen,  sondern  die  psychisch 
öherstehenden  Zöglinge.  Die  Bezeichnung  dieser  als  Imbecille,  Epileptoide, 
»egeneres  oder  Psychopathen  ist  häufig  nur  eine  Namensfrage. 

Viel  wichtiger  scheint  es  nun,  wo  und  wie  sie  untergebracht  werden 
DÜen.  Noch  komplizierter  wird  es,  wenn  sich  eine  große  Zahl  von  ihnen 
usammenfindet  und  wenn  es  sich  um  ältere  Zöglinge  handelt,  wie  zum  Bei- 
piel  in  der  Lichtenberger  Anstalt,  wo  Zöglinge  bis  zu  20  Jahren  sind.  Viele 
aben  längst  die  Kinderschuhe  ausgetreten  und  haben  im  Erwerbsleben  schon 
ine  gewisse  Selbständigkeit  gehabt.  Gerade  bei  den  Psychopathen  ist  ja 
iese  Zeit,  d.  h.  die  der  Pubertät,  die  darauffolgende  und  die  der  beginnenden 
elbständigkeit  eine  geradezu  kritische.  Dann  zeigen  sie  allerlei  psychische 
nd  nervöse  Symptome,  die  entschieden  psychiatrische  Behandlung  erfordern, 
ber  fraglich  erscheinen  lassen,  in  welche  der  bestehenden  Anstalten  sie  am 
testen  hingehören.  Auch  gibt  es  eine  Anzahl,  bei  denen  eine  rein  ärztliche 
Behandlung  nur  vorübergehend  erforderlich  ist. 

Ist  da  die  Verweisung  in  eine  Anstalt  für  Geisteskranke  unabweislich  ? 
ch  kann  mich  der  Erwägung  nicht  verschließen,  daß  dort  für  derartige 
ndividuen  nicht  der  richtige  Platz  ist.  Sind  es  zum  Beispiel  moralisch  höher- 
stehende: solche,  für  deren  späteres  Fortkommen  im  Leben  man  gewisser- 
naßen  eine  günstige  Prognose  stellt,  so  ist  wegen  einer  vorübergehenden  Er- 
scheinung im  jugendlichen  Alter  eine  Überweisung  in  die  Krankenanstalt,  wenn 
&uch  wohl  berechtigt,  so  doch  für  die  soziale  Stellung  des  Zöglings  und  für 
»ein  späteres  Fortkommen  im  Leben  ein  außerordentlich  folgenreicher  Schritt, 
ich  erinnere  nur  an  die  rechtlichen  und  militärischen  Konsequenzen.    Handelt 
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es  sich  mn  moralisch  tieferstehende :  solche  mit  einer  nngünstigeii  Frasx 
für  das  Leben,  so  sind  sie  bei  kurzem  Aufenthalt  in  den  Krankenansur . 
den  harmlosen  Insassen  zur  Last.    Und  kommen  sie  mit  den  schlechte^ 
Elementen  zusammen,  so  nehmen  sie  in  ihrem  jugendlichen  Alter  tod  dir^ 
am  Ende  noch  manches  an. 

Darum  halte  ich  es  bei  der  jetzigen  Lage  am  praktischsten  und  ■ 
nötigsten,  auch  vom  psychiatrischen  Standpunkt  zu  fordern,  daß  nun  ar 
größeren  Erziehungsanstalten  selbst  psychiatrische  Beobachtungsabteüin. 
angegliedert  werden.    Hier  kann  bei  zweifelhaften  Zuständen  die  Beobacbn-. 
durch  den  Arzt  stattfinden  und  die  eventuelle  Verlegung  veranlaßt  ver. 
Dann  können  hier  auch  die  kurzdauernden  vorübergehenden  Störangea  i' 
handelt  werden.    Und  dann  können  hier  auch   die  Elemente  untergebri* 
werden,  die  aus  den  Krankenanstalten  in  das  Erziehungshaus  zorückkoKr 
und    die   noch  weiterhin  einer   Berücksichtigung  ihrer  Eigentümlichkeit  • 
nötigen. 

Ich  glaube,  nach  meinen  praktischen  Erfahrungen  in  der  Erziehci^: 
anstaJt  und  der  Irrenanstalt,  daß  sich  durch  derartige  Abteilungen  den  f- 
zelnen  Individualitäten  am  besten  Rechnung  tragen  ließe. 

Ich  möchte  also  wiederholen,  daß  für  die  geschilderten  Gruppen 
Erziehungszöglingen  bei  der  jetzigen  Gesetzeslage  für  den  Praktiker  i 
zweckmäßigsten  scheint  —  nach  Herausnahme  der  ausgesprochen  Krankes  - 
von  den  Übergangsfällen  nicht  alle  in  die  Krankenanstalt  zu  bringen,  soocr 
in  der  Erziehungsanstalt  sie  unter  vermehrten  psychiatrischen  Einflui)  : 
bringen.  Ich  glaube,  daß  wir  hierin,  wie  ich  früher  schon  ausgeführt  häl> 
den  meisten  positiven  Erfolg  einer  Ausdehnung  der  psychiatrischen  Tati^i^ 
sehen  werden. 

Cratwer-Göttingen  betont  nach  seinen  Erfahrungen  auf  Grund  einer  g^ößf^ 
Reihen-Untersuchung  die  Notwendigkeit  einer  psychiatrischen  Untersurbr. 
die  auch  später  öfter  vorgenommen  werden  muß.  Er  resümiert,  daß  \- 
obachtungskarten  wie  in  Frankfurt  und  Potsdam  eingerichtet  werden  müssr 
daß  die  freie  Behandlung  zu  bevorzugen  ist,  daß  die  wichtigste  Frage  • 
ist,  was  mit  den  nicht  besserungsfähigen  Minderwertigen  werden  soll.  - 
das  21.  Lebensjahr  vollendet  haben.  Sie  können  unmöglich  ohne  weiter 
wieder  losgelassen  werden. 

Dannemann-GieQeii  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  sehr  wünschte 
wert  sei,  wenn  jeder  psychiatrische  Kollege  in  seinem  Bezirk  Beziehni^:' 
zu  den  Erziehungs-  und  Rettungsanstalten  suche.  Es  sei  wohl  kaum  zu  r 
warten,  daß  in  Bälde  schon  gesetzliche  Bestimmungen  an  den  bestehendi: 
Verhältnissen  etwas  ändern  würden.  Die  Aussicht  für  den  Psychiater.  '■ 
officio  in  die  Anstalten  gehen  zu  können,  sei  somit  wohl  vorerst  ülusorisct 
Bei  persönlicher  Fühlung  sei  es  aber  möglich,  schon  jetzt  in  erheblichfc 
Umfange  für  eine  Verbesserung  der  Verhältnisse,  Aufklärung  der  Erriehacr^ 
anstaltsangestellten  etc.  etwas  zu  tun.  D.  betont,  daß  ihm  persönlich  seitens  ^? 
schiedener  Männer,  welche  im  Rettungshauswesen  tätig  sind,  sehr  ent$:e?r£- 
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ekommen  sei.  Es  bestehe  auf  vielen  Seiten  der  dringende  Wansch,  sich 
esser  über  psychische  Abnormität  etc.  informieren  zu  lassen.  Er  habe  z.  B. 
n  letzten  Herbst  vor  60—60  Anstaltsleitern  und  Angestellten  im  Rauhen 
lause  einen  Kurs  gehalten,  dem  ein  reger  Eifer  entgegengebracht  sei.  Auch 
ber  Hygiene  lasse  sich  bei  solchen  Gelegenheiten  vieles  sagen.  Er  habe 
in  Buch  verfaßt,  betitelt  „Psychiatrie  nnd  Hygiene  in  den  Erziehungsan- 
tal ten"",  das  in  Kürze  im  Verlage  des  Rauhen  Hauses  in  Hamburg  erscheinen 
.rerde.  Er  bitte  um  Verbreitung  der  Schrift,  eine  Bitte,  bei  der  persönliches 
nteresse  nicht  in  Betracht  komme. 

Xa^wer-Frankfurt  hat  als  Schularzt  an  Hilfsschulen  und  Volksschulen 
ielfach  Gelegenheit  gehabt,  sich  davon  zu  überzeugen,  daß  ein  großer 
^^ehler  beim  Fürsorgeerziehungsverfahren  die  große  Langsamkeit  des  Ver- 
ahrens  ist.  Es  vergehen  oft  Jahre,  ehe  ein  Beschluß  gefaßt  wird.  Die 
>este  Zeit  geht  verloren.  —  Unter  den  Zöglingen  gibt  es  viel  unverbesser- 
iche,  die  trotz  aller  Fürsorge  dem  Verbrechen  anheimfallen;  bald  werden 
»e  freigesprochen,  bald  verurteilt,  dann  wieder  freigesprochen.  —  Wenn 
las  Fürsoi^eerziehungsgesetz  eine  wirksame  Hülfe  werden  soll,  muß  das  Ver- 
fahren beschleunigt  werden. 

^ei/^er-Bunzlau :  Die  sehr  interressanten  Mitteilungen  des  H.  Sioli  haben 
gezeigt,  daß  Frankfurt  auch  auf  diesem  Zweige  sozialer  Fürsorge  voransteht, 
[m  übrigen  scheint  es  mir  aber  nicht  zu  verallgemeinern  notwendig,  daß 
vor  dem  richterlichen  Ausspruch  eine  psychiatrische  Beobachtung  in  strittigen 
PäUen  Platz  greife.  Es  ist,  glaube  ich,  kein  Fehler,  wenn  auch  über  aus- 
geprägt pathologische  Individuen  die  Fürsorgeerziehung  verhängt  wird,  vor- 
ausgesetzt, daß  in  dieser  die  psychiatrischen  Gesichtspunkte  zur  Wirkung 
o^elangen.  Und  in  dieser  Beziehung  schließe  ich  mich  ganz  den  prinzipiellen 
Ausführungen  des  H.  Vorredners  an. 

iff^er-Eönigsberg  i.  Pr.  teilt  mit,  daß  in  Königsberg  die  3  städt.  Hülfs- 
schulen  der  psychiatrischen  Klinik  vom  1.  April  d.  J.  an  übertragen  sind, 
wodurch  die  zweckmäßige  Anwendung  des  Fürsorgegesetzes  unterstützt 
werden  kann. 

Kluge-Fotadt^m:  Die  Ausführungen  der  H.  Diskussionsredner  stehen  in 
erfreulichem  Einverständnis  mit  den  meinigen.  Die  von  H.  Sioli  bezeichneten 
Schwierigkeiten  juristischer  und  verwaltungstechnischer  Art  sind  mir  wohl- 
bekannt Sie  sind  aber  vorläufig  gar  nicht  zu  beseitigen.  Von  grundlegen- 
der Wichtigkeit  ist  nach  allem  das  eine:  der  Arzt  ist  schon  bei  der  Ein- 
leitung der  Fürsorgeerziehungsfragen  heranzuziehen,  und  es  sind  Beobachtungs- 
abteUungen  nötig,  wo  alle  zweifelhaften  Elemente  gründlich  psychiatrisch 
untersucht  werden.  Wie  man  diese  am  besten  einrichtet,  wird  ja  zunächst 
immer  noch  sich  danach  richten  müssen,  wo  sich  Gelegenheit  zur  Errichtung 
derselben  bietet.  Am  wirksamsten  wird  sie  dort  sein,  wo  der  Psychiater  am 
wirksamsten  und  freiesten  arbeiten  kann.  Diese  Beobachtnngsstation  wird 
auch  zar  FeststeUung  der  Frage  heranzuziehen  sein,  ob  ein  Minderjähriger 
in  Fürsorgeerziehung  zu  bringen  ist,   oder  ob  er  einer  Krankenanstalt  zuzu- 
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weisen  ist.  Hier  herrscht  ja  zweifellos  große  Unklarheit  und  Unsicher: - 
Die  Behandlung  der  minderwertigen  Elemente  muß  eine  möglichst  freie  s*^ 
gerade  diese  erzielt,  wie  die  Potsdamer  Erfahnmgen  es  bezeugen,  gute  Erf« u 
Sioli'FrtLBkfart:  Nach  meiner  Ansicht  muß  eine  BeobachtongsstäD . 
alles,  was  ihr  zur  Beobachtung  zugewiesen  wird,  aufnehmen,  also  nicht  w 
Kinder  nach  beschlossener  Fürsorge,  sondern  gerade  vorher  zur  FeststeCcsL 
was  weiter  zu  geschehen  hat,  um  dem  Gericht  und  den  Behörden  Anh^'t^ 
punkte  für  das  weitere  Handeln  zu  geben. 

Spielmeyer-F reibnig:  Schlafkrankheit  und  progressive  Paralys- 
Aus  den  bisher  vorliegenden  klinischen  Daten  über  die  Schlafkranker 
geht  hervor,  daß  die  unter  Fieber  verlaufende  zentrale  Erkrankung  zu  m-f 
fortschreitenden  psychischen  Schwäche  führt,  und  daß  sich  im  Verlaufe  er 
Krankheit  regelmäßig  auch  körperlich  nervöse  Erscheinungen  entwickeln.  « 
Störungen  der  Sehnenrefiexe,  Paresen,  Spasmen,  Kontrakturen,  epileptifcr: 
Anfälle,  universeller  Tremor,  artikulatorische  Sprachstörung.  Wenn  scb: 
die  Schlafkrankheit  von  der  Paralyse  durch  das  so  auffallende  Symptom  J'^' 
Schlafsucht  und  durch  das  Fieber  unterschieden  ist,  so  berührt  sie  sich  d*^^- 
mit  ihr  m  dieser  Kombination  von  fortschreitendem  Schwachsinn  mit  körp-' 
liehen  nervösen  Symptomen.  Freilich  tut  sie  das  mehr  oder  weniger  ac'. 
mit  anderen  organischen  Hirnerkrankungen ,  und  die  bisher  bekannten  k. 
nischen  Tatsachen  reichen  nicht  aus,  um  nähere  Beziehungen  zwischen  ^*^- 
und  pr.  Par.  zu  ermitteln.  Doch  hat  die  Schi,  noch  die  Lymphozytose  df 
Zerebrospinalflüssigkeit  mit  der  pr.  Par.  gemeinsam. 

Viel  wichtiger  sind  für  einen  Vergleich  zwischen  Schi,  und  pr.  Par.  : 
histopathologischen  Befunde.  Mott  hat  bei  Schlafkranken  eine  diffuse  meii-- 
geale  und  perivasculäre  Infiltration  mit  kleinen  und  mittleren  einkenüfn 
Leukozyten  festgestellt.  Daß  sich  in  diesen  infiltrativen  Vorgängen  die  •  ^ 
websbilder  bei  der  pr.  Par.  und  der  Schi,  berühren,  darauf  hat  vor  att" 
Alzheimer  hingewiesen,  und  für  den  Vortr.  war  diese  Tatsache  bestimme: - 
Untersuchungen  darüber  anzustellen,  ob  sich  auch  sonst  Parallelen  zwiscb- 
Paralyse  und  Schlafkrankheit,  resp.  Tr3rpanosomenkrankheiten  überhaupt  a ' 
finden  ließen.  Diese  zunächst  auf  experimentellem  Wege  vorgenommesr: 
Untersuchungen  wurden  später  im  hamburgischen  Institut  für  Schiffs-  cs^^ 
Tropenkrankheiten  an  Material  von  schlafkranken  Menschen  und  Affen  i> 
gesetzt.  —  So  unfertig  diese  histopathologischen  Studien  auch  sind,  so  la. 
sich  doch  heute  soviel  daraus  schließen,  daß  die  histologischen  GesamtbL<i.' 
bei  der  Schi,  und  der  pr.  Par.  in  mannigfachen  Beziehungen  miteinander  üt^ 
einstimmen,  wennschon  im  allgemeinen  die  unterscheidenden  Momente  eine  «* 
tomische  Abgrenzung  der  einen  von  der  anderen  erlauben  dürften.  Die  wiehtif 
sten  unter  den  gemeinsamen  anatomischen  Merkmalen  sind:  die  diffuse  Infilri 
tion  der  Meningen  und  Gefäße  mit  Plasmazellen  und  lymphozytären  Elemente 
vor  allem  die  Auskleidung  der  Rindenkapillaren  mit  Plasmazellen,  die  W'acbr 
rung  der  Intima-  und  Adventitiazellen,  Gefäßsproßbildungen,  das  VorkomiD^ 
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ihlreicher  Stäbchenzellen  und  die  degenerativen  Veränderungen  an  der 
nkt iontragenden  Nervensubstanz  mit  entsprechender  Vennehrung  der  Nen- 
»^lia.  Unter  den  unterscheidenden  histologischen  Merkmalen  sind  am  be- 
erkenswertesten:  die  ganz  allgemeine  Verbreitung  von  Plasmazellen  in  allen 
örperorganen,  die  Neigung  der  Plasmazellen,  die  adventitiellen  Lymphräume 
1  verlassen  und  in  das  Gewebe  vorzudringen,  und  die  offenbar  regellosere 
erteilnng  des  Prozesses  über  den  Großhimmantel. 

Die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zwischen  Schi,  und  pr.  Par.  er- 
mgen  ihre  eigentliche  Bedeutung  erst  bei  einem  Vergleich  der  Trypanosomen- 
rankheiten  überhaupt  mit  der  Syphilis  und  Metasyphilis.  Unter  den  Trypano- 
»menkrankheiten  scheint  die  Beschälseuche  der  Tiere  (die  Dourine)  klinisch 
nd  auch  anatomisch  (Mott,  Vortr.)  der  Syphilis  nahe  verwandt.  Den  meta- 
^'philitischen  Erkrankungen  gleichen  die  Schlafkrankheit  —  sie  steht  der 
araly tischen  Form  der  Metasyphilis  nahe  —  und  die  vom  Vortr.  beschriebene 
Trypanosomentabes**  der  Hunde  —  sie  stimmt  prinzipiell  mit  der  mensch- 
chen  Tabes  überein. 

Ihr  allgemeines  Interesse  gewinnen  alle  diese  Beziehungen  zwischen 
'rypanosomiasis  —  Schlafkrankheit  und  Syphilis  ~  Paralyse-Tabes  im  Lichte 
er  Entdeckungen  Schaitdinns.  Schaudinn  hat  den  Beweis  erbracht,  daß  die 
Trypanosomen  in  der  Protozoenreihe  der  Gruppe  der  Spirochaeten  sehr  nahe 
tehen,  zu  welch  letzteren  ja  auch  der  (wahrscheinliche)  Erreger  der  Lues 
:ehören  würde.  Die  auf  biologische  Untersuchungen  gegründete  Hypothese 
on  der  Verwandtschaft  der  Erreger  findet  eine  wesentliche  Stütze  in  den 
Ergebnissen  der  klinisch-anatomischen  Forschung:  wie  zwischen  den  Erregern, 
o  bestehen  nahe  Beziehungen  zwischen  den  durch  sie  erzeugten  anatomischen 
Teränderungen  und  klinischen  Krankheitsäußerungen.  (Ausführliche  Wieder- 
;abe  des  Vortrags  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  Nr.  22.) 

4.  Sitzung.  Sonnabend,  den  27.  April  1907. 
Beginn  1  Uhr  nachmittags,  Schluß  6  Uhr. 

Siemens-LsLuenbnT^  verliest  einen  Antrag  Hitzigs^  der  dahin  geht,  die 
talienischen  Psychiater  B'mnchi  und  Taivhurini  zu  Ehrenmitgliedern  zu 
»rnennen. 

Zröpeh'n-München  stellt  die  Vorfrage,  ob  der  Verein  überhaupt,  ab- 
weichend vom  bisherigen  Brauche,  auswärtige  verdiente  Fachgenossen  zu 
Ehrenmitgliedern  ernennen  wolle,  und  beantragt,  für  diesen  Fall  auch  Magnan- 
Paris  zum  Ehrenmitglied  zu  ernennen. 

Die  Vorfrage  wird  ohne  weitere  Erörterung  bejaht  und  sodann  die  An- 
träge Eitzig  und  Kräpelin  durch  Zuruf  angenommen. 

TTetZer-München :  Untersuchungen  mit  dem  Arbeitsschreiber 
bei  Unfallkranken. 

Bisher  wurde  mehrfach  versucht,  die  von  den  Unfallkranken  immer 
betonte    Steigerung     der    Ermüdbarkeit    mittelst    der    von    Kräpelin    aus- 
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gearbeiteten  Rechenmetode   einer  objektiven   Messung   zu    unterziehen.  . 
jedoch   die  Untersnchungsresultate  der  einzelnen  Forscher  voneinuider  r 
wichen,  erschien  es  angezeigt,  zur  KJärnng  der  Frage  andere  UntersDchurr-l 
methoden     mitzuverwenden.      Der    von     dem     Vortragenden     konstrnii? 
Arbeitsschreiber  erschien  geeignet.  —  Der  Arbeitsschreiber,  ein  modifizier^ 
Ullmannsches  Dynamometer,  gestattet,  100  mit  der  Hand  hintereinander  a^ 
geübte  Pressungen  aufzuschreiben,   ohne  daß   das  Instrument  aus  der  Hs 
gelegt  zu  werden  braucht,  und  ohne  Verwendung  von  berußtem  Papier,   i* 
bei  jeder  Pressung  geleistete  Arbeit  kann  direkt  in  kgmm  abgelesen  werdt? 
—  Mit  diesem  Apparat  stellte  Vortragender  Versuche  bei  Gesunden,  Unf?. 
kranken,    körperlich  Kranken    und  Hysterischen    in  der  Weise  an,    daß  c:- 
Versuchspersonen  je  an  10  aufeinanderfolgenden  Tagen  um  dieselbe  Tase^zt 
mit  dem  Instrument  arbeiteten,   und  zwar  so,  daß  an  den  ungeraden  1&^\ 
je  60  Pressungen  im  Rythmns  von  2  Sekunden  ausgeführt  wurden;    an   den  I^ 
deren  Tagen   wurde   nach  der  30.  Pressung  eine  Pause  von  2  Minuten   ±- 
geschaltet.     Auf    die    Einzelheiten    der  so  gewonnenen  Arbeitskurven  khi, 
hier  nicht    eingegangen   werden,   nur   sei  das  Gesamtresnltat  mitgeteilt 

Vortragender  glaubt  nach  den  gefundenen  Werten,  die  von  ihm  mir 
suchten  Unfallskranken  (18)  in  zwei,  bezüglich  ihrer  Ermüdbarkeit  wesentiic 
verschiedene  Gruppen  einteilen  zu  sollen.  Die  absolute  Arbeitsleistung  vi 
bei  allen  Unfallkranken  sehr  viel  geringer  als  bei  den  Gesunden.  Wäh.nr!} 
nun  ein  kleiner  Teil  (6)  eine  deutliche  Steigerung  der  Ermüdbarkeit  aufwies  - 
trotz  geringer  Arbeitsleistung  war  die  Ermüdung  groß,  und  nach  der  Passr 
blieb  ein  großer  Ermüdungsrest,  größer  wie  bei  den  Gesunden  zurück  - 
zeigten  die  anderen  keine  Steigerung  der  Ermüdbarkeit,  vielmehr  war  i^^ 
Ermüdungsfaktor  bei  diesen  meist  geringer,  wie  bei  den  GesondeiL  3t 
anstatt  daß  nach  der  Pause,  infolge  der  noch  vorhandenen  (bei  Gesonds 
stets)  Ermüdung,  die  Leistung  geringer  war,  wie  vorher,  stieg  sie  an.  Vr.- 
tr agender  glaubt,  als  Ursache  der  Herabsetzung  der  Leistung  bei  der  erste 
Gruppe,  den  Ermüdbaren,  eine  organischeStörung  annehmen  sn  moss-^ 
während  die  anderen  infolge  von  Willensstörungen  weniger  leisten  3. 
die  Gesunden.  In  dieser  Auffassung  bestärkt  ihn  die  Tatsache,  daß  d 
Untersuchungen  bei  körperlich  Kranken  (Rekonvaleszenten)  ähnliche  Erre^ 
nisse  lieferten,  wie  die  ermüdbaren  Unfallkranken,  während  die  bei  c' 
zweiten  Gruppe  zutage  tretenden  Erscheinungen  auch  bei  den  Hysterisd.f: 
gefunden  wurden.  Auch  mit  Rücksicht  auf  die  Vorgeschichte  und  das  übr: 
klinische  Verhalten  der  Kranken  unterschieden  sich  die  beiden  Grupp^- 
Die  Kranken  mit  gesteigerter  Ermüdbarkeit  hatten  einerseits  schwere,  ä- 
Kopf  treffende  Traumen  mit  Himerschütterung  durchgemacht  und  zei^^- 
andererseits  zurzeit  keine  eindeutig  hysterischen  Symptome,  während  c 
anderen  durchgehends  nur  leichtere  Verletzungen,  vor  allem  nicht  solche,  c 
das  Zentralnervensystem  direkt  zu  schädigen  vermochten,  erlitten:  N- 
diesen  waren  auch  anderweitige  psychogene  (hysterische)  Störungen  nat- 
weisbar. 
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Hartmann-GT&z:  Über  die  unter  dem  Einflüsse  geistiger  Tä- 
gkeit  auftretenden  Veränderungen  in  der  Größe  einer  Muskel- 
rbeit. 

Die  Rolle  des  Nervensystemes  als  eines  großartigen  Verknüpfungs- 
nd  Auslösungsapparates  von  Lebensvorgängen  läßt  voraussetzen,  daß  die 
ie  Gleichzeitigkeit  und  Zeitfolge,  die  In-  und  Extensität  der  Lebensvorgänge 
?gulierende  Tätigkeit  der  nervösen  Substanz  auch  eine  weitgehende  selbst- 
^galatorische  Erhaltungsfunktion  hinsichtlich  und  zum  Schutze  ihrer  optimalen 
rirkungsgröße  enthält,  die  Lebensvorgänge  ihrerseits  die  resultierende  Wirksam- 
eit  des  Nervensystemes  nach  Richtung  und  Intensität  mannigfach  beeinflussen. 

Neuere  Forsohungsrichtungen  zeitigten  schöne  Ansätze  in  Hinsicht 
nserer  Kenntnisse  über  die  regulatorische  Beeinflussung  des  Zirkulations-, 
lespirations-  und  Drusenapparates  (Pawlotc)  und  versprechen  weiteren 
Einblick  in  die  Zusammenhänge  der  Körpervoigänge  mit  jenen  Leistungen, 
/eiche  wir  gewohnt  sind,  als  psychische  zu  bezeichnen. 

Spärlich  sind  unsere  Kenntnisse  über  den  regulatorischen  Einfluß 
löchster  nervöser  Vorgänge  auf  die  feineren  Verhältnisse  der  Muskeltätigkeit, 
rotzdem  gerade  auf  diesem  Gebiete  die  Pathologie  uns  die  Fülle  und 
Vielseitigkeit  der  Beziehungen  verrät 

Die  interessanten  Befunde  von  Weber  über  die  Beeinflussung  der  Blut- 
Verteilung  durch  Bewegungs Vorstellungen  stehen  ebenso  vereinzelt  da,  wie 
Jntersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  Leistungsgröße  des  quergestreiften 
liuskels  vom  Getriebe  zentraler  Lebensvorgänge,  welche  mit  psychischer  — 
nit  Denktätigkeit  einhergehen. 

Anlehnend  an  Lehmanns  Untersuchungen  hat  Vortragender  Versuche 
Iber  die  Beeinflussung  der  äußeren  Muskelarbeit  durch  die  zentralen  Vor- 
gänge, welche  die  Denktätigkeit  begleiten,  angestellt  und  kommt  zu  dem 
.Resultate,  daß  die  Arbeitsgröße  der  äußeren  Muskelarbeit  unter  dem  Ein- 
lasse von  zentralen  Vorgängen,  welche  mit  Denktätigkeit  einhergehen,  stets 
»ine  meßbare  Verminderung  erfährt. 

Die  absoluten  Größen  der  Arbeitsverminderungen  innerhalb  eines  Ver- 
suches verhalten  sich  wie  die  Zeiten,  welche  zur  Leistung  der  gestellten 
Denkaufgabe  verbraucht  wurden,  woraus  folgt,  daß  die  mittlere  Leistungs- 
^erminderung  des  Muskels  eine  von  der  Muskelermüdung  unabhängige  kon- 
stante Größe  darstellt. 

Diese  Konstanz  der  mittleren  Leistungsverminderung  besteht  für  die 
Vorgänge  während  der  Lösung  gleichartiger  Denkaufgaben  innerhalb  be- 
schränkter Zeiten  bei  einem  und  demselben  Individuum.  Sie  wird  alteriert 
durch  Übung  und  Ermüdung  der  zentralen  Vorgänge,  Nahrungsaufnahme, 
Schlaf  etc.  und  kann  daher  nicht  als  ein  vergleichbares  Maß  betrachtet 
werden.  Jedoch  erscheinen  die  Beziehungen,  welche  hierdurch  in  neurobio- 
logischer Hinsicht  aufgedeckt  sind,  von  außerordentlichem  Interesse. 

Es  erhebt  sich  einerseits  die  Frage,  inwieweit  die  Leistungsverminderung 
des  Muskels  von   einer  Energiesparujig  gefolgt   ist,  welche  den  für  anders- 
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artige  zerebrale  Tätigkeit  benötigten  Energiebedarf  deckt  and  im  5^** 
wechselversnche  verdeckt,  andererseits  erscheint  die  Tatsache,  daß  die  n^ 
motorischen  Begleiterscheinungen  der  Muskelarbeit,  aber  auch  der  rf  :- 
Vorstellungen  von  zu  leistender  Arbeit  an  den  die  Motoren  tragenden  Kötk 
teilen  (Blutdrucksteigerung  und  Volumsteigernng)  denen  der  Denktitiä 
(Blutdrucksenkung,  Volumsenknng)  in  diesen  Körperteilen  entgegen^r«^'^ 
sind,  von  hohem  Interesse.  Möglicherweise  bilden  sie  unter  Berücksichü^ 
des  Umstandes,  daß  die  Leistungsgröße  des  Muskels  anßerordentlidi  ^' 
der  Intensität  der  Blutzufnhr  in  der  Zeiteinheit  abhängig  ist,  eine  we^^ 
liehe  Ursache  der  gefundenen  Gesetzmäßigkeit. 

Wir  hätten  dann  in  diesem  Sinne  die  Arbeitsvermindemng  der  3Ib.4' 
arbeit  während  eines  mit  Denktätigkeit  einhergehenden  zentralen  nem^ 
Geschehens  als  eine  außerordentlich  interessante  Erscheinung  der  Leber* 
Vorgänge  anzusehen,  welche  sich  als  eine  hochdifferenzierte  Selbstrer: 
lation  und  Erhaltungsfunktion  des  Zentralnervensystems  r. 
damit  auch  des  Gesamtorganismus  darstellt. 

Otto  jße^m-München:  Verlaufsformen  des  manisch-depressiv 
Irreseins. 

Vortr.   hat  an   einem  Material  von  über  400  Fällen  von    maniscb-<i- 
pressivem  Irresein  die  Verlaufsformen  untersucht,  zu  welchem   Zwecke  ^ 
Verfolgung  des  ganzen  Lebenslaufes  notwendig  gewesen  ist.     Es  ergab  >: 
eine  Einteilung  in  4  Gruppen:  1.  periodische  Fälle,  2.  ErsterkrankuB: 
bezw.  einmalige  Erkrankungen,  3.  chronische  Fälle,  4.  subchronische  Fi 
Die  einzelnen  Gruppen  umfassen  manische,  depressive  und  zirkuläre  ber; 
alternierende  Formen.     Ober   die   Hälfte   des   Materials   gehört   den   pe 
odischen  Formen   der   1.  Gruppe    an,  in   welcher   die   zirkulären   Fi 
dominieren.      Die    Ersterkrankungen,    die    2.    Gruppe,    bilden    in 
Mehrzahl   die   erste  Phase   von   periodischen  Erkrankungen.     Ungefähr  - 
dritte  Teil  der  Fälle  beginnt  in  der  Involution ;  es  sind  meistens  Depression  * 
bei   weiblichen   Kranken.     Die   Fälle   der   3.  Gruppe   mit   chronisch^ 
Verlaufe  weisen  von  Jugend  auf  in  ununterbrochener  Kette  ohne  freie  Zeit- 
Symptome  einer  manisch-depressiven  Erkrankung  auf.    Die  Mehrzahl  di^- 
Fälle  trägt  zirkulären  Charakter.  Die  subchronischen  Fälle,  die  4.  Gruipf 
haben  einen  zeitlich  fixierbaren  Beginn ;  sie  zeigen  einen  schleichenden,  «rletn 
mäßig  andauernden  Verlauf:  die  Intensität  der  Erkrankung  ist  meist  ke.: 
sehr   bedeutende.     Die  Phasen   wechseln   rasch  und    fließen  vielfach  iner- 
ander  über.    Mischzustände  sind  außerordentlich  häufig.  —  Vortr.  weist  da:: 
auf  eine  Gruppe  von  Fällen  hin,  die  nach  jahrelangem,  gleichmäßig  schwer«''' 
Verlauf  in  Heilung  übergehen,  und  die  wohl  zu  den  periodischen  Formen  gehört: 
Eine  weitere  Erkrankungsform  wird  erwähnt,  die  Depressionen  der  Invoto* 
umfaßt;  das  klinische  Bild  ist  einförmig,   die  psychomotorischen  Störung-' 
treten  zurück,  schwachsinnig  erscheinende  Kleinheits-  und  Verfolgungsid^ 
treten  in  den  Vordergrund;  die  Fälle  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gekomm^' 
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[hre  Zugehörigkeit  zum  manisch-depressiven  Irresein  ist  fraglich.  Schließlich 
nrird  erwähnt,  daß  manche  zirkuläre  und  depressive  Formen  in  der  Involution 
iurch  sekundäre  senile  oder  arteriosklerotische  Schwächezustande  kompliziert 
sind.  Möglicherweise  bilden  diese  Fälle  den  Rest  des  Krankheitsbildes  der 
\Ielancholie.  —  Die  Grundlage  des  manisch-depressiven  Irreseins  ist  eine 
spezifische  Degeneration.  Die  Psychose  ersteht  auf  einer  konstitutioneUen 
V^erstimmung  und  Erregung  oder  auf  einem  dauernden  leichten  zirkulären 
Zustande.  Zu  erwähnen  sind  vorkommende  delirante,  oft  Amentia-artige 
Formen.  Die  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes  ist  eine  ungeheuer  große. 
Stammes-  und  Rassenunterschiede  sind  von  Bedeutung.  Es  ist  wahrscheinlich, 
ia3  in  der  Reihe  der  Sjrmptome  die  Denkstörung,  als  eine  Folge  erhöhten 
inneren  Abgelenktseins,  gegenüber  der  Affekt-  und  Willensstörung  in  den 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes  gestellt  werden  muß.  —  Tafeln  mit  der 
graphischen  Darstellung  der  verschiedenen  Verlaufstypen  nach  Art  eines 
Lebenslaufes  werden  projiziert. 

Hübner-Boim:  Über  die  klinische  Stellung  der  Involutions- 
melancholie. 

Vortragender  hat  an  dem  Material  der  Bonner  Klinik  die  Frage  zu 
prüfen  versucht,  ob  es  berechtigt  ist,  die  sog.  Involutionsmelancholie  als  eine 
selbständige  Krankheitsform  anzusehen  und  sie  daher  vom  zirkulären  Irresein 
loszutrennen. 

1.  Er  führt  aus,  daß  es  einige  Tatsachen  gibt,  die  zugunsten  einer  solchen 
Trennung  verwertet  werden  könnten.  Hierzu  gehört  die  Seltenheit  nicht 
recidivierender  Melancholien  in  jugendlichem  Alter  und  diejenige  ein- 
maliger Manien  im  höheren  Lebensalter. 

2.  Konstante  klinische  Merkmale,  die  es  gestatteten,  einen  depressiven  Anfall 
des  zirkulären  Irreseins  von  einer  Involutionsmelancholie  zu  unterscheiden, 
gibt  es  nicht.  Die  von  verschiedenen  Autoren  beschriebene  Hemmung 
des  Denkens  und  Handelns  kann  bei  zirkulären  Depressionen  fehlen. 
Bei  letzteren  kommt  es  auch  bisweilen  vor  —  wie  oft,  wird  noch  zu 
untersuchen  sein  — ,  daß  die  ersten  Anfälle  das  Bild  der  Hemmung  dar- 
bieten, während  die  späteren,  in  höherem  Alter  auftretenden  Attaquen 
mehr  den  Charakter  der  Angstmelancholie  annehmen. 

3.  Ehe  man  die  Involutionsmelancholie  vom  zirkulären  Irresein  abtrennt, 
wird  es  notwendig  sein,  einmal  systematisch  zu  prüfen,  wie  weit  das  zu- 
nehmende Alter  den  Verlauf  und  die  Symptomatologie  der  depressiven 
Phasen  des  zirkulären  Irreseins  beeinflußt.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe 
von  Tatsachen,  welche,  wie  verschiedene  Autoren  meinen,  das  Vorhanden- 
seih eines  derartigen  Einflusses  wahrscheinlich  machen. 

4.  Wenn  eine  sog.  Involutionsmelancholie  in  Demenz  ausgeht,  so  handelt 
es  sich  um  eine  Kombination  der  funktionellen  Psychose  „Melancholie** 
mit  der  organischen  Gehimerkrankung  „senile  Demenz"",  wie  sie  auch  bei 
den  Zirkulären,  die  in  höherem  Alter  stehen,  bisweilen  beobachtet  wird. 
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5.  Was  den  depressiven  Wahnsinn  anlangt,  so  glaUbt  Vortragender.  > 
größeren  Teil  der  Fälle  der  Melancholie  zurechnen  zu  müssen.  Der  l  c 
stand,  daß  es  Beobachtungen  gibt,  in  denen  sich  Anfälle  vom  Chanb- 
des  depressiven  Wahnsinns  bei  dem  gleichen  Individuum  mehrfach 
Leben  wiederholen,  erscheint  insofern  bedeutungsvoll  für  die  klinisr: 
Stellung  der  Melancholie,  als  dadurch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  iocfrt 
Verwandtschaft  zwischen  letzterer  und  dem  zirkulären  Irresein  beträn 
lieh  erhöht  wird. 

6.  Die  sog.  „senilen  Depressionen "^  sind  ätiologisch  mit  der  Melancb- 
nicht  identisch.  Sie  lassen  sich  auch  klinisch  von  derselben  nicht  seltec  i' 
grenzen.  Da  sie  oft  eine  Reihe  spezifisch  seniler  Züge  aufweisen,  wird  n  - 
Zukunft  sorgfältig  erwägen  müssen,  ob  nicht  diese  senilen  Depressioneo 
überhaupt  nur  ein  Znstandsbild  der  Altersdemenz  darstellen.  Zuguns* 
dieser  Annahme  spricht  der  fast  regelmäßige  Ausgang  in  Verblödons 

7.  Von  verschiedenen  Autoren  ist  zugunsten  der  klinischen  Sonderstellv 
der  Melancholie  auch  angegeben  worden,  die  Heredität  der  MelanchoG 
sei  quantitativ  und  qualitativ  eine  andere,  als  diejenige  der  Zirkulär 
Vortragender  kann  dies  nicht  bestätigen,  ebensowenig  die  Ansicht 

8.  daß  die  Involutionsmelancholie  vorwiegend  exogenen  Schädlichkeiten  ± 
Entstehung  verdanke,  während  das  zirkuläre  Irresein  eine  aasgespruch 
endogene  Erkrankung  sei.    Denn  es  finden  sich  bei  Altersmelancholik 
keineswegs  immer  äußere  Schädlichkeiten,   die  mit  der  Psychose  in  i 
sächlichen  Znsammenhang  gebracht  werden  können. 

Vortragender  glaubt  nicht,  daß  ein  ätiologischer  Unterschied  zwis^ri.- 
der  Involutionsmelancholie  und   dem  manisch-depressiven  Irresein  gern» 
werden  darf. 

6rceirin/r-Frankfurt  a.  M. ;    Über  die  Grundlagen  der  Tranksor 

Vortragender  bezeichnet  als  Grundlagen  der  Trunksucht  diejen::- 
psychopathischen  Zustände  und  Veranlagungen,  welche  vor  dem  EinM^ti* 
der  Trinkgewohnheiten  bestanden  haben  und  als  verminderte  Widerstar*: 
fähigkeit  gegen  die  Alkoholwirkung  oder  die  Trinkneigung  sich  äaßem. 

Es  fanden  sich  unter  den  in  den  letzten  4  Jahren  in  die  Frankfurter  ]ry 
anstatt  aufgenommenen  100  Gewohnheitstrinkerinnen:  12  Imbezille,  13  I1v5T> 
rische,  8  Epileptische,  4  Psychopathische,  3  im  Klimakterium  Erkrankte: : 
sammen  40%  individuell  veranlagte  Personen. 

Unter  600  in  einem  Zeitraum  von  ca.  dVs  Jahren  anfgenommec 
männlichen  Alkoholisten  fanden  sich:  Imbezille  8,3%,  Hysterische  2^ 
Epileptische  12,0  %  Psychopathen  3,ö  %,  Hebephrene  2,1  %  und  Traoroaüi 
2,5%;  zusammen  32^2%.  Außerdem  bestand  bei  weiteren,  individuell  ni* 
nachweisbar  von  vornherein  Minderwertigen  erbliche  Belastung:  unter  o- 
100  Alkoholistinnen  4  mal  durch  Geisteskrankheit  9  mal  durch  Trunksucht  . 
Vaters  oder  der  Mutter;  unter  den  600  Alkoholisten  8,6  %  durch  Tninksoci: 
4,6%  durch  Geisteskrankheit  eines  der  Eltern.    Mithin  fand  sich  insges^: 
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Individaelle  oder  hereditäre  Veranlagung  bei  44,4%  der  männlichen  und  bei 
<53%  der  weiblichen  Gewohnheitstrinker. 

Zu  den  einzelnen  Gruppen  ist  zu  bemerken,  daß  als  epileptisch  ver- 
■anlagt  diejenigen  Alkoholisten  gerechnet  wurden,  welche  nach  zuverlässig 
^erscheinenden  Angaben  vor  dem  20.  Lebensjahre  in  den  Schul-  oder  Jünglings- 
jahren an  Krampf-  oder  Schwindelanfällen  gelitten  hatten,  während  Angaben 
über  Krämpfe  der  ersten  beiden  Lebensjahre  nicht  gezählt  wurden.  Als 
Traumatiker  sind  Fälle  bezeichnet  worden,  bei  denen  bis  zum  20.  Lebens- 
jahre eine  von  den  ausgesprochenen  Symptomen  einer  Hirnerschütterung 
begleitete  Kopfverletzung  schädigend  eingewirkt  hatte,  und  bei  denen  in  der 
Anstaltsbeobachtung  entsprechende  Folgeerscheinungen  im  psychischen  Zu- 
stande hervortraten.  Für  die  klinische  Bewertung  der  chronischen  Alkohol- 
psychosen nicht  unwichtig  ist  es,  daß  13  Hebephren-Erkrankte  als  chronische 
Trinker  zu  bezeichnen  waren,  da  der  psychotische  Grundzustand  nur  bei 
Kenntnis  der  Vorgeschichte  und  genauerer  klinischer  Untersuchung  erkennbar 
war.  In  der  Gruppe  der  Psychopathen,  die  alle  Formen  der  Degeneres 
vereinigt,  sind  auch  3  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein  leichterer 
Verlaufsart  untergebracht  worden.  Ob  bei  den  3  als  im  Klimakterium  er- 
krankt bezeichneten  Trinkerinnen  das  Involutionsalter  als  das  den  Alko- 
holismus auslösende  Moment  angesehen  werden  darf,  bleibt  zweifelhaft,  da 
Angaben  über  den  Beginn  der  Trinkneigung  stets  unsicher  sind. 

Unter  den  vor  dem  35.  Lebensjahre  anstaltsbedürftig  gewordenen 
Trinkern  fanden  sich  wesentlich  mehr  psychopathisch  veranlagte  als  in  der 
Gesamtsumme  der  Trinker,  nämlich  58%;  dagegen  unter  den  häufiger  als 
3  mal  zur  Anstalt  zurückgekehrten  nicht  mehr  als  in  der  Gesamtzahl. 

Daß  die  Ursachen  des  Alkoholismus  mit  dem  Nachweis  der  indivi- 
duellen Minderwertigkeit  eines  Teiles  der  ihm  Verfallenen  nicht  erschöpft 
sind,  wird  betont.  Die  Bedeutung  des  Milieus  z.  B.  tritt  in  der  Tatsache 
hervor,  daß  von  den  Trinkerinnen  40%  als  Prostituierte,  Kellnerinnen  oder 
Oastwirtsfrauen  beruflich  mit  dem  Schankgewerbe  zu  tun  hatten. 

£naj9p-Göttingen :  Über  funktionelle  reine  Worttaubheit. 

Bei  einer  hysterischen  Dame  mit  einer  organisch  bedingten  Herab- 
setzung des  Hörvermögens  stellt  sich  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  An- 
wendung des  Legleschen  Ohrtrichters  eine  vollständige  Taubheit  mit  einer 
linksseitigen  Fazialisparese  ein.  Mehrere  Jahre  später  gelingt  es  auf  sug- 
gestivem Wege  sowohl  die  Fazialislähmung,  als  die  Taubheit  zu  beseitigen: 
es  bleibt  aber  eine  funktionelle  reine  Worttaubheit  zurück,  die  ebenfalls  der 
suggestiven  Therapie  zugänglich  ist.  (Ausführliche  Publikation  erfolgt  in 
der  Monatsschrift  für  Psych,  und  Neur.). 

Xitsche-München:  Über  chronische  Manie. 

Während  man  früher,  gemäß  einer  symptomatischen  Fassung  dieses 
Krankheitsbegriffes,  unter  chronischer  Manie   chronische  Erregungszustände 
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überhaupt  verstand  und  dabei  ganz  vorwiegend  Endzustande  von  VerblödoiL''- 
psychosen  im  Auge  hatte,  wies  man  später,  nachdem  man  gelernt  hatte,  das 
Bild  der  Manie  in  der  jetzt  noch  geltenden  Weise  zu  umschreiben,  wiederki- 
darauf  hin,  daß  diese  für  gewöhnlich  akut  verlaufende  Krankheit  in  seltes^: 
Fällen  chronisch  werden  kann.  Man  faßte  diese  chronisch -manischen  li- 
regungen  schwerer  Art  meist  als  Ausgangsformen  akuter  Fälle  auf.  Iz 
neuerer  Zeit  haben  einige  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  ^ 
chronische  hypomanische  Zustände  gibt,  die  sie  als  chronische  Manie  OV^r^ 
nicke,  Siefert,  Specht)  bezeichneten.  Auch  die  von  Jung  beschriebene  ma- 
nische Verstimmung,  sowie  die  damit  identische  konstitutioneUe  Erreguc: 
Kraepelina  gehören  hierher  als  hypomanisch  gefärbte  Krankheitsbiider  leich- 
tester Art,  die  von  beiden  Autoren  zu  den  Zuständen  von  psychopathiscb<f 
Minderwertigkeit,  resp.  unter  die  originären  Krankheitszustände  gerechsK 
werden.  Kraepelin  nimmt  an,  daß  es  sich  bei  den  als  chronische  Manie  u 
bezeichnenden  Fällen  um  Formen  des  manisch-depressiven  Irreseins  mit  ve- 
wischter  Verlaufsart  und  unvollkommenen  Intermissionen  handelt.  Demgegen- 
über sehen  Wernicke  und  Specht  in  der  chronischen  Manie  ein  selbständi;«^ 
Krankheitsbüd.  Der  letztere  Autor  rechnet  sie  zu  den  konstitutionell  psych  >■ 
pathischen  Zuständen,  gibt  jedoch  zu,  daß  sie  den  periodischen  Psycho^ 
nahe  verwandt  und  durch  Obergangsformen  mit  ihnen  verbunden  sei.  l 
nimmt  an,  daß  das  auch  symptomatisch  eigenartige  Bild  zur  Zeit  derAih 
reifung  der  Persönlichkeit  entsteht,  auf  der  Höhe  des  Lebens  eine  W 
Schummerung  erfährt  und  erst  im  Alter  allmählich  nachdunkelt. 

Vortragender  erörtert  nun  auf  Grund  einiger,  teils  von  ihm  beobachtete 
teils  in  der  Literatur  veröffentiichten  Fälle  von  chronisch  hypomanischr/ 
Charakter  die  Frage  nach  dem  Verlauf  und  der  klinischen  Stellung  die^ 
Formen.  —  Unter  den  betrachteten  Fällen  befand  sich  zunächst  eine  Grupi 
von  Kranken,  bei  denen  das  Krankheitsbild  dauernd  das  der  konstitutionelle: 
Erregung  Kraepelins  blieb.  Meist,  aber  nicht  immer,  ließ  sich  die  Stoma: 
bis  in  die  frühe  Jugend  zurückverfolgen.  Die  Patienten,  bei  denen  <U> 
möglich  war,  hatten  meist  bis  gegen  die  zwanziger  Jahre  hin  das  Bi . 
sanguinischer  Psychopathen  geboten,  und  es  war  erst  dann  eine  Steigerur: 
der  Erscheinungen  zu  der  definitiven  Höhe  zu  konstatieren.  Meist  enterb: 
der  Zustand  Schwankungen.  In  einigen  weiteren  Fällen  zeigte  sich  b^. 
konstitutionell  Erregten  um  das  30.  Lebensjahr  eine  schwerere  hypomaniscb. 
Erregung.  Ein  ö4jähriger  Kranker  dieser  Art  blieb  fernerhin  frei  von  sokht- 
akuten  Steigerungen  und  bot  wie  zuvor  das  Bild  eines  manischen  Querulantec 
Bei  einem  andern  von  gleichem  Alter  traten  im  28.,  38.  und  48.  Lebensjah* 
akute  manische  Phasen  von  schwererer  Art  und  zunehmend  langer  Dasr- 
auf,  deren  einer  eine  Depression  voraufging,  und  es  schien  sich  auch  dr 
intervalläre  Dauerzustand  allmählich  etwas  zu  verschlimmem.  —  Wieder  eia^ 
andere  Gruppe  von  Kranken  zeigt  zunächst,  bis  gegen  das  30.  Jahr  evirx. 
das  Bild  von  unternehmungslustigen,  streitsüchtigen  Psychopathen  mit  ge- 
hobenem   Selbstgefühl;   es   steigert   sich   dann   diese   Eigentümlichkeit   d^ 
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Kranken  bieten  zunächst  das  Zustandsbild  einer  konstitutionellen  Erregung, 
und  in  vorgeschrittenerem  Alter,  gegen  das  40.  oder  50.  Jahr  hin,  setzt  eine 
deutliche  Hypomanie  ein,  die  bald  mehr  stabil,  bald  unter  Schwankungen 
verläuft,  ein  oder  zwei  Jahrzehnte  dauert  und  bis  jetzt  nicht  wieder  abgeklungen 
ist  (es  handelt  sich  um  Leute  im  Alter  von  50  bis  60  Jahren).  Eine  64  Jahre 
alte  Patientin  endlich  ist  seit  25  Jahren  hypomanisch,  und  zwar  erinnert  ihr 
Zustand  symptomatisch  offenbar  sehr  an  die  Fälle,  die  Specht  im  Auge  hat. 
Die  Hypomanie  hat  sich  jedoch  erst  im  36.  Lebensjahre  aus  einer  schweren 
Depression  von  dreijähriger  Dauer  heraus  entwickelt. 

Es  fällt  auf,  daß  bei  diesen  Fällen  die  ausgeprägten  psychotischen 
Exacerbationen  erst  in  späteren  Jahren,  frühestens  gegen  das  30.  Lebensjahr 
hin,  auftreten  und  daß  auch,  wo  solche  akute  Steigerungen  chronisch  werden, 
es  im  höheren  Alter  geschieht. 

Vortragender  bespricht  nun  kurz  die  symptomatische  Eigenart  der  Fälle. 
Er  möchte  den  Begriff  der  konstitutionellen  Erregung  auch  auf  gewisse 
psychopathische  Individuen  ausdehnen,  die  für  gewöhnlich  unter  die  Gruppe 
der  hysterischen  Charaktere  gerechnet  oder  wohl  auch  als  folie  raisonnante 
bezeichnet  werden.  Den  Individuen  mit  hysterischem  Charakter  gegenüber 
zeichnen  sie  sich  durch  das  Fehlen  der  Beeinflußbarkeit  und  durch  den 
endogenen  Charakter  der  etwa  vorhandenen  Schwankungen  aus.  Die  aus- 
geprägt hypomanischen  Zustände  waren  meist  charakterisiert  durch  starkes 
Zurücktreten  der  motorischen  Erregung,  durch  Überwiegen  räsonnierender  und 
querulierender  Stimmungsnüancen,  Wo  Wahnbildungen  vorhanden  waren,  er- 
schienen die  persekutorischen  mehr  nur  episodisch,  traten  jedenfalls  sehr  zu- 
rück hinter  den  megalomanischen.  Systematisierung  fand  nur  vorübergehend 
auf  Höhepunkten  der  Erregung  statt.  Eigentliche  Ideenflucht  fehlte  sehr  oft: 
doch  zeigten  die  Kranken  meist  eine  auffallende  Weitschweifigkeit.  Sehr 
häufig  waren  Erinnerungsfälschungen. 

Erbliche  Belastung  zeigten  von  15  Kranken  11,  und  zwar  4  in  Form 
einer  gleichartigen  Belastung. 

Was  schließlich  die  klinische  Stellung  solcher  Fälle  anlangt,  so  gilt  für 
manche  unter  ihnen  das  Wort  Kraepelins  von  Formen  des  manisch-depressiven 
Irreseins  mit  verwischter  Verlaufsart  und  unvollkommenen  Intermi8.sionen. 
Bei  den  Fällen  mit  mehr  stabilem  Verlauf  ist  diese  Deutung  nicht  zulässig. 
Indessen  sieht  Vortragender  keinen  Grund  ein,  nicht  auch  sie  der  großen 
Gruppe  des  manisch-depressiven  Irreseins  einzureihen,  auch  dann,  wenn  der 
Zustand  schon  in  der  Jugend  begonnen  hat.  Solche  Fälle  würden  dann 
eigenartige  manische  Erkrankungen  darstellen,  die  schon  in  früher  Jugend 
eingesetzt  haben.  Daß  die  Fälle  von  konstitutioneller  Erregung,  wenn  die 
Störung  bis  in  die  Kindheit  zurückzuverfolgen  ist  und  dauernd  bestehen 
bleibt,  Übergangsformen  vom  manisch-depressiven  Irresein  zu  den  originären 
Krankheitszuständen  darsteilen,  liegt  auf  der  Hand;  gehen  sie  doch  ohne 
scharfe  Grenze  in  noch  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  befindliche  eigen- 
artige Charaktere  über.    Gewisse  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  auch 
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so  leichte,  das  Bild  der  manischen  Erregung  nur  streifende  Stönuigeo.  v  - 
wir  sie  zur  konstitutionellen  Erregung  rechnen,  keineswegs  dauernde  persp^- 
liche  Eigentümlichkeiten  darstellen  müssen,  —  ein  Grund  mehr,  solclKFäL' 
nicht  vom  manisch-depressiven  Irresein  abzutrennen  und  in  der  konstitutioDeil-:' 
Erregung  chronisch  manische  Erregungen  leichtester  Art  zu  sehen.  —  (L^* 
Vortrag  wird  in  erweiterter  Form  veröffentlicht.) 

Tro?/f-Katzenelnbogen:  „Psychiatrisches  ans  Syrien." 
Am  häufigsten  ist  die  Dementia  praecox  mit  45  ^/o  der  Fälle.  In  2V 
der  Hebephrenie  wurde  Erblichkeit  angegeben.  Nächsthäufig  ist  das  manisr: 
depressive  Irresein  mit  24 ^'/o.  Dabei  oft  hartnäckige  Selbstmordsacht,  c- 
dem  Charakter  des  Volkes  entgegengesetzt  ist.  Arteriosklerose  und  die  danr 
beruhenden  Krankheiten  sind  häufig.  Die  Amentia  macht  6^/0  der  Fälle  i> 
ihre  Ursachen,  wie  Malaria,  sind  häufig.  Alkoholismus  ist  vereinzelt,  dät- 
die  Formen  schwer.  Die  Paralyse  ist  etwas  häufiger,  als  man  gewöhnüc* 
vom  Orient  erzählen  hört,  sie  machte  hier  6°/o  der  Fälle  aus.  Die  Run- 
der Zeit  gestattete  dem  Vortragenden  nur  diese  und  einige  andere  beilänfii' 
Angaben  zu  machen. 

K.  ^&raAam-Burghö]zli-Zärich.     Über    die    Bedeutung    sexuellr* 
Jugendtraumen  für  die  Symptomatologie  der  Dementia  praer-.: 

Freud  hat  in  seinen  Schriften  den  Nachweis  geführt,  daß  den  Sv 
ptomen  der  Hysterie  gefühlsbetonte  Reminiszenzen  zugrunde  liegeo,  weirt 
in  erster  Linie  dem  Gebiet  der  Sexualität  angehören  und  sich  bis  auf  Eilt 
nisse  der  Kindheit  zurückverfolgen  lassen.  Ursprünglich  betrachtete  Frc 
das  sexuelle  Jugendtrauma  als  primäres  ätiologisches  Moment,  neuerdiof' 
stellt  er  dagegen  die  individuelle  Art  der  Reaktion  auf  sexuelle  Eindrücke 
den  Vordergrund  und  sieht  das  psychische  Trauma  nicht  als  etwas  onbedijx: 
Nötiges  an.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  liegen  bei  der  Demect^ 
praecox  mindestens  in  einem  beträchtlichen  Teil  der  Fälle  ganz  ähni>i' 
Verhältnisse  vor.  Er  hat  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen  einer  genas«^ 
psychologischen  Analyse  unterworfen  und  konnte  feststellen,  daß  Erlebni^^ 
sexueller  Natur  aus  der  Kindheit  in  den  Symptomen  später  aasbrecheD^ : 
Dementia  praecox  symbolisch  zum  Ausdruck  gelangen.  Sie  geben  den  ^'a^L- 
ideen,  Halluzinationen  sowie  anderen  Symptomen  einen  bestimmten  Inha. 
Nur  in  einem  Teil  der  Fälle  lag  ein  schweres  psychosexuelles  Trauma  &&' 
der  Vorpubertätszeit  vor,  in  anderen  handelte  es  sich  um  weniger  schve* 
Eindrücke,  die  in  abnormer  Weise  die  kindliche  Phantasie  angeregt  hatte: 
Vielleicht  ist  diese  abnorme  Phantasie  schon  eine  Außerong  der  Psyche*' 
Vortragender  teilt  einschlägiges  Material  aus  Krankengeschichten  mit.  ^^ 
Vortrag  erscheint  in  extenso  im  Zentralblatt  für  Nervenheilknnde  d£' 
Psychiatrie.) 

Dr.  3fo»<'«-Mannheim :  Idiotenfürsorge   und  Fürsorgeerziehati 

Es  ist  eine  bedauerliche  Tatsache,  daß  eine  große  Anzahl  noch  bildncf' 
fähiger  Idioten  von  einer  sachverständigen  Anstaltserziehung  zurüek^hah^r 
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urird.  Die  Zahl  dieser  Kinder  ist  mindestens  ebenso  groß,  als  die  der 
anstaltlich  versorgten.  Wie  weit  kann  nnd  soll  zur  Beseitigung  dieses  Miß- 
standes die  Färsorge-(Zwangs-)erziehnng8gesetzgebang  nutzbar  gemacht  wer* 
den  ?  Die  Schuld  an  dem  Fernhalten  der  Kinder  von  der  ihnen  zukommenden 
erzieherischen  Versorgung  liegt  häufig  an  der  Unwissenheit,  Indolenz  oder 
Renitenz  der  Eltern  oder  sonstigen  Erziehungsberechtigten.  Das  Verständnis 
für  die  hohe  Bedeutung  einer  sachgemäßen  Schwachsinnigenerziehung  für 
das  Individuum  selbst  wie  für  die  Gesellschaft  ist  im  allgemeinen  nicht  groß 
irenug,  um  die  Abneigung  der  Eitern  gegen  eine  Trennung  von  ihren  Kindern 
zu  überwinden.  Die  antisozialen  Gefahren  des  Schwachsinns  sind  nicht  ge- 
nügend von  der  Allgemeinheit  gewürdigt.  Unklar  und  unzulänglich  sind  auch 
die  landläufigen  Anschauungen  über  die  Bildungsanssichten  bei  idiotischen 
Kindern,  wenn  hier  auch  die  Einsicht  in  die  Erfolge  der  Hilfsschulen  einen 
Wandel  vorbereitet  Die  ungenügende  Zahl  und  die  weiten  Entfernungen 
der  Anstalten,  auch  der  Name  „ Idiotenanstalt "*  und  manche  Mißstände  in 
den  Anstalten  selbst  steigern  den  Widerstand  vieler  Eltern.  Viele  Vorurteile 
sind  freilich  ganz  grundlos,  und  der  erzieherische  Einfluß,  den  eine  Anstalts- 
fürsorge besonders  in  ethischer  und  sozialer  Beziehung  zeitigt,  kann  zu  Hause 
nur  unter  ganz  exzeptionell  günstigen  äußeren  Bedingungen  erreicht  werden. 
Die  Erziehungspfiicht  an  Schwachsinnigen  ist  in  Deutschland  gesetzlich 
weder  einheitlich  noch  genügend  geregelt.  Für  die  Hilfsschulen  ist  in  neuester 
Zeit  die  Schulpflicht  wohl  in  allen  Bundesstaaten  obligatorisch  gemacht  wor- 
den. Es  liegt  hier  die  Rechtslage  auch  weit  einfacher,  weil  der  Hilfsschule 
der  Charakter  der  öffentlichen  Volksschule,  für  welche  die  gesetzliche  Schul- 
pflicht besteht,  zukommt 

In  Preußen  fehlt  es  für  die  Idiotenerziehung  an  irgend  welchen  klaren 
und  bindenden  gesetzlichen  oder  behördlichen  Unterlagen.  Im  Gegensatz 
hierzu  ist  in  Bayern  die  Materie  präzis  geregelt  durch  die ,, Vollzugsvorschriften 
und  Erläuterungen  zur  Schulpflichtordnung""  vom  30.  März  1906.  Die  Schul- 
pflicht ist  ausdrücklich  für  die  geistig  oder  körperlich  nicht  genügend  ent- 
wickelten, bildungsnnfähigen  oder  bildungsbeschränkten  Kinder  festgelegt.  Auf 
die  Eltern  und  Erziehungsberechtigten  solcher  Kinder  soll  durch  geeignete 
Belehrung  eingewirkt  werden,  daß  das  Kind  in  einer  passenden  Anstalt  unter- 
gebracht oder  daß  sonst  in  zweckmäßiger  Weise  für  seine  Erziehung  gesorgt 
wird.  ^  Unter  Umständen  kann  auch  die  Anwendung  der  Vorschriften  des 
§  1666  des  B.  G.  B.,  des  Zwangserziehungsgesetzes  vom  10.  Mai  1902  und 
des  Artikels  81  des  Polizeistrafgesetzbuches  in  Frage  kommen."  Ahnlich  ist 
die  Angelegenheit  in  Braunschweig  durch  das  Gesetz  vom  30.  März  1894 
geregelt  In  Sachsen  enthält  schon  das  Gesetz  vom  16.  April  1873  die  Vor- 
schrift, daß  ....  schwach  und  blödsinnige  Kinder  in  die  hierzu  bestimmten 
öffentlichen  oder  Privatanstalten  unterzubringen  sind,  sofern  nicht  durch  die 
dazu  Verpflichteten  anderswo  für  ihre  Erziehung  gesorgt  ist.  Eine  Verordnung 
vom  6.  Juli  1899  besagt,  daß  bei  Widerspruch  der  Eltern  die  Entschließung 
dem  Vormundschaftsgericht  gemäß   §§  1666  und  1838  des  B.  G.  B.  zu  über- 
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lassen  ist.  In  Baden  ist  das  Gesetz  vom  11.  August  1902  maßgebend,  kl- 
einen Zwang  zur  Verbringung  eines  Kindes  in  eine  Anstalt  nur  nach  Mafi^ 
der  Bestimmungen  des  B.  6.  B.  zuläßt. 

Wo,  wie  in  Bayern,  die  gesetzlichen  Vorschriften  klar  nnd  bestiiir 
sind,  wird  bei  hartnäckiger  Weigerung  der  ErziehnngsberechtigteD.  eicee 
schwachsinnigen  Kinde  die  ihm  gebührende  Anstaltserziehung  znteil  werdif 
zu  lassen,  die  zwangsweise  Oberführung  durch  das  Vormundschaftsgericht  o^- 
durch  das  Zwangserziehungsgesetz  unschwer  zu  erreichen  sein. 

In  Preußen  wird  man  großen  Schwierigkeiten  begegnen.  Zunäe^r 
ist  der  Versuch  zu  machen,  durch  Anrufen  des  Vormundschaftsgericht^  v 
Grund  des  §  1666  des  B.  G.  B.  den  Widerstand  zu  beseitigen.  Für  tas'- 
stumme  und  blinde  Kinder  verweist  ein  Ministerialerlaß  vom  19.  Juli  1906  a. 
diesen  Weg,  ohne  auf  schwach-  nnd  blödsinnige  Kinder  dabei  abzuheben.  Für  ä- 
nicht  vollsinnigen  Kinder  ist  in  den  Ausführungsbestimmungen  des  Preußischr: 
Fürsorgeerziehungsgesetzes  ausdrücklich  vorgesehen,  daß  Fürsorgeerziehn:. 
eintreten  kann  in  Fällen,  in  denen  die  Eltern  die  ihnen  gebotene  GelegenlK 
zur  Pflege  und  zum  Unterrichte  ihrer  nicht  vollsinnigen  Kinder  znrückweisf^ 
Idioten  und  Schwachsinnige  sind  nicht  mit  aufgeführt. 

Prinzipielle  Hindemisse  für  die  Anwendung  der  Fürsorgeerziehung  ar 
idiotische  Kinder  bestehen  freilich  gesetzlich  nicht.  Sie  können,  wenn  t 
Fürsorgeerziehung  über  sie  verhängt  wird,  in  geeignete  Anstalten  verbnr^ 
werden.  Nur  ganz  bildungsunfähige  Idioten  fallen  ebenso  wie  unheilbar- 
Geisteskranke  aus  dem  Rahmen  der  Fürsorgeerziehung. 

Wenn  ein  idiotisches  Kind  eine  strafbare  Handlung  begeht,  kann  jede: 
falls  Fürsorgeerziehung  eintreten.     Das  Fürsorgeerziehungsgesetz    soll  a^ 
vor  allem  prophylaktisch  wirken,  und  der  jugendliche  Schwachsinnige  soll  s:«* 
das  Recht,  auch  gegen  den  Willen  kurzsichtiger  Eltern  einer  für  ihn  forde- 
liehen  Erziehung  übergeben  zu  werden,  nicht  erst  durch  das  Begehen  e.E- 
kriminellen  Handlung  erwirken  müssen.    Unser  Bestreben  muß  vielmehr  da- 
hingehen,  die   Fürsorgeerziehung    zu  erreichen,    ehe  ein  Konflikt   mit  ök' 
Strafgesetzbuch  eingetreten  ist.    Ein  derartiges  Bestreben  muß  sich  stücz^ 
auf  Nr.  1  und  3  des  §  1  des  Fürsorgeerziehungsgesetzes;  es  muß   demna: 
entweder  ein  schuldhaftes  Verhalten  der  Eltern,  durch  welches  die  Kinder  .'• 
Gefahr  geraten,  sittlich  zu  verwahrlosen,  oder  die  Gefahr  der  völligen  sittlicbn 
Verwahrlosung  ohne  Schuld  der  Erziehungsberechtigten  nachgewiesen  werd?^- 
Wo  der  gesetzliche  Schulzwang  auch  für  Schwachsinnige  besteht,   gilt  di 
Abhalten  der  Kinder  von  dem  Anstaltsbesuche  als  schuldhaftes  Verhalten  c- 
Eltern;  ebenso  in  Preußen,  wenn  die  Eltern  die  ihnen  gebotene  Gelegenb:-/ 
zur  Pflege  und  zum  Unterrichte  nicht  vollsinniger  Kinder  zurückweisen,   l- 
muß  dahin  gewirkt  werden,   daß   die  Schwachsinnigen  in  dieser  Beziehet: 
nicht   anders   behandelt   werden,    als    die   Viersinnigen.     In   Fällen  gn)be* 
körperlicher  Vernachlässigung  seitens  der  Eltern  wird  bei  schwachsinnis:^ 
Kindern  in  derselben  Weise,  wie  bei  normalen  Kindern,  Fürsoigeerziehnr- 
einzuleiten  sein. 
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Es  wird  sich  noch  fragen,  ob  nicht  Nr.  3  des  §  1  für  die  erzieherische 
ersorgnng  der  Schwachsinnigen  angezogen  werden  kann.  In  Ziffer  3  des 
1  wird  der  Nachweis  der  Gefahr  der  völligen  sittlichen  Verderbnis  ge- 
ädert. Nicht  der  Nachweis  eines  subjektiven  Verschuldens  seitens  der  £r- 
ehungsberechtigten  wird  verlangt,  sondern  die  objektive  Verwahrlosung  wird 
^troffen.  Es  kommt  auf  die  Tatsachen  an,  daß  die  Kinder  verwahrlost  sind 
nd  ein  öffentliches  Interesse  für  ihre  Besserung  im  Wege  staatlicher  Fürsorge 
orhanden  ist  Man  wird  mit  dem  Nachweise,  daß  diese  Bedingungen  zu- 
effen,  die  zwangsweise  Einweisung  von  Idioten  in  Anstaltserziehung  wohl 
ie  und  da  erzielen  können. 

Jedenfalls  müssen  wir  dort,  wo  nach  unserem  ärztlichen  Wissen  und 
lewissen  die  Anstaltserziehung  für  ein  idiotisches  Kind  notwendig  und  aus- 
ichtsvoU  ist,  die  Fürsorgeerziehung  erstreben  mit  Hilfe  eines  Gutachtens,  das 
eben  den  Ergebnissen  der  physischen  und  psychischen  Untersuchung  sich 
iber  die  Aussichten  einer  heilpädagogischen  ärztlichen  Anstaltserziehung  und 
iber  die  Gefahren,  die  bei  Nichtanwendung  einer  solchen  dem  Kinde  in  sittlicher 
ieziehung  drohen,  ausspricht.  Es  steht  wohl  bald  eine  Novelle  zum  Fürsorge- 
•rziehungsgesetz  in  Aussicht.  Dabei  muß  auch  das  Recht  der  schwach- 
innigen Minderjährigen  auf  die  ihrer  Befähigung  und  Eigenart  angemessene 
ilrziehung  gewahrt  werden.  Entsprechend  dem  prophylaktischen  Charakter 
ies  ganzen  Gesetzes  soll  es  auch  dazu  dienen,  die  Schwachsinnigen  vor  Verwahr- 
osnng  und  Verderbnis  und  den  Staat  und  die  Gesellschaft  vor  einer  großen  Gefahr 
'echtzeitig  und  wirksam  zu  schützen.  Die  Fürsorgeerziehungsgesetzgebung  muß 
lazu  beitragen,  die  Idiotenfürsorge  auf  die  wünschenswerte  Höhe  zu  heben. 

Kleist-HaHe  &.  S.:    Über  die  Motilitätspsychosen  Wemickes. 

Vortragender  geht  von  Wemickes  Begriffsbestimmung  der  psychomo- 
torischen Symptome  und  der  Stellung  derselben  in  Wernickes  Schema  des  psy- 
chischen Refiezbogens  aus.  Beziehungen  der  angenommenen  Unterbrechung 
der  hypothetischen  Bahn  Zm  zu  den  transkortikalen  Bewegungs-  und  Sprach- 
störungen bei  organischen  Gehirnerkrankungen.  Beschreibung  eines  Falles 
vor  zyklischer  (hyperkinetisch -akinetischer)  Motilitätspsychose,  bei  dem  im 
akinetischen  Stadium  bei  vollem  Verständnis  und  gutem  Willen  zur  Be- 
wegung teils  völlige  Bewegungsunfähigkeit  bestand,  teils  verschieden- 
artig abgeänderte  und  Fehlbewegungen  geliefert  wurden.  Äußere  Ähnlichkeit 
der  Bewegungsstörung  mit  der  kortikalen  Apraxie.  Die  Unterschiede  gegen- 
über dieser  und  den  anderen  Apraxieformen  werden  erörtert.  (Die  Störung 
betrifft  hier  schon  Inner\'ationen  einzelner  Muskeln  und  einfache  Muskel- 
synergien. Begleitende  Tonusveränderungen:  Spannungen,  Flexibilitas,  Hypo- 
tonie. Veränderungen  der  Sehnenreflexe.)  Die  Abweichungen  können  vielleicht 
durch  eine  Affektion  der  Kleinhim-Stirnhimbahnen  innerhalb  der  Stimhirn- 
rinde  erklärt  werden.  Für  eine  Beteiligung  dieser  zentripetalen  Bahnen 
spricht  es  auch,  daß  im  ersten,  hyperkinetischen  Stadium  choreatische  Bewe- 
gangen,  Hypotonie  und  Ataxie  aufgetreten  waren. 
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Außer  der  beschriebenen,  im  engeren  Sinne  motorischen,  innerYatohsÄ-^ 
Komponente    ist   in   der  Bewegungsstörung   noch   ein  eigentlich  psychisc' 
Moment  enthalten.  Abhängigkeit  der  Bewegungsstörung  von  den  Terschie*:- 
artigen  assoziativen  Komplexen,    welche  die  verschiedenen  Bewegnngs^' 
gungen  darstellen,  und  von  Affekten    (z.  B.  Unterschiede   im  initiativeii  •31: 
reaktiven  Verhalten).  Es  spielt  eine  Störung  der  Aufmerksamkeit  mit  wek 
sich  gegenüber  den  verschiedenartigen  Bewegungsanregungen  in  verschieöe-  - 
Weise   geltend    macht.    Damit    stimmt   es  überein,  daß  mit  dem  AbkÜDf". 
der  Hyperkinese  im   ersten   Stadium    sich   zunächst   ein  Stuporzust^nd  r 
schwerster  Störung  der  Aufmerksamkeit  entwickelt  hatte,  aus  dem  sichdj 
das  geschilderte  letzte  Krankheitsstadium  herausbildete.    Die  Ausfuhimr 
beziehen    sich    zunächst  nur    auf   eine    bestimmte  Gruppe    von    Motiliä!' 
psychosen,  die  in  ihrer  Symptomatologie  organischen  Gehimkrankheiteo  &r 
nächsten  steht. 

Am  28.  April  fand  der  im  Programm  vorgesehene  Ausflug  na> 
Gießen  statt.  Es  waren  daran  ungefähr  80  auswärtige  Psychiater  i 
Neurologen  beteiligt.  Die  Ministerialabteilung  für  öffentliche  GesnodLf^ 
pflege  war  vertreten  durch  die  Geheimräte  Dr.  Neidhart  und  Dr.  5^^^- 
Erst  wurde  der  Seltersberg  mit  seinen  klinischen  Neubauten  inspiii^ 
sodann  gelangten  die  Teilnehmer  in  die  festlich  geschmückte  Klinik 
Herrn  Professor  Sommer.  Nach  einem  von  der  Regierung  zur  Verfüp:'- 
gestellten  Frühstück   folgte  die  wissenschaftliche  Sitzung. 

Datinemann-Giessen  berichtet  über  die  Organisation  eines  von  ihn:  r 
verflossenen  Winter  in  Darmstadt  auf  seine  Initiative  hin  erteilten  Instr-i 
tionskurses  für  Polizeibeamte  und  spricht  über  psychiatrisc 
Aufgaben  bei  der  Heranbildung  der  Subalternen  des  Sicherhei'^ 
dienst  es.  Er  äußert  den  )Vunsch,  daß  dieselben  überall  durch  den  psyi 
atrischen  Arzt  einige  Unterweisungen  in  populärer  Psychologie  und  Pst^- 
atrie  erhalten  möchten.  In  der  Gegenwart  herrsche  das  Bestreben,  denP- 
sonen,  welche  in  Berufen  wirken,  in  denen  eine  psychologische  Schul- 
und  populärpsychiatrisches  Wissen  wünschenswert  sei,  darin  eine  Anleia 
zu  gewähren.  Auch  auf  den  Polizeidienst  treffe  dies  zu.  Da  allerorten  r 
Zeit  Bestrebungen  wach  werden,  die  Subalternen  desselben  zu  heben  ^^ 
Einrichtung  von  Schutzmannschulen  (Berlin,  Essen,  Kottbns  et^  * 
sei  es  auch  an  der  Zeit,  zu  betonen,  daß  außer  körperlicher  Ausbildung  - 
Instruktion  in  kriminalistischer  Technik  hier  auch  die  populäre  Psj: 
atrie  zu  Worte  kommen  müsse. 

Der  Vortragende  entwickelt   hierauf  seinen  Lehi^ang  bei  Gelegear 
des  Kurses   in  Darmstadt.    Er  hat   zunächst   die  wichtigsten   E^gebDi^^ 
der  Aussageforschung  dargelegt  unter  steter  Betonung  der  Pflicht  c- 
Beamten    zur    Selbstbeobachtung  und   Selbsterziehung.    Sodann    macbtt 
den  Zuhörern  die  Unterschiede  in  der  psychischen  Beschaffenh 
nach  Geschlecht   und   Altersunterschied  klar  unter   besonderer  Berücksi' 
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igung  des  Kindes  als  Zeuge  und  Angeklagter.  Ein  £xkars  über 
Zwecke  nnd  Ziele  der  Fürsorgeerziehung  wurde  nicht  versäumt. 

Besprochen  wurden  sodann  die  Aufgaben  des  Beamten  bei  Erhebungen 
ind  der  Fixierung  von  Denunziationen  unter  Berücksichtigung  der  Psycho- 
ogie  des  Denunzianten.  Die  Aufgaben  des  verhaftenden  Beamten 
xrurden  dargelegt,  der,  mit  guter  Beobachtungsgabe  ausgerüstet,  imstande 
;ein  wird,  wesentlich  mitzuhelfen  an  der  Klarstellung  der  Frage,  in  welchem 
jeisteszustande  ein  verbrecherisch  Handelnder  im  Augenblick  der  Tat  war, 
vas  sicher  in  vielen  Fällen  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

Der  Vortragende  unterwies  die  Beamten  weiter  bezüglich  der  gei- 
stigen Beschaffenheit  der  Psychopathen,  Alkoholisten,  Epilep- 
:iker  und  Hysteriker,  stets  an  Beispielen  aus  dem  Leben  und  unter  Be- 
siehnng  auf  die  Kasuistik  der  Tagesblätter.  Er  suchte  den  Beamten  eine 
reifere  Anschauung  über  Geisteskranke  im  allgemeinen  zu  vermitteln,  sprach 
iber  die  Aufgaben  des  transportierenden  Beamten,  die  von  ihm  im 
Interesse  der  eigenen  Sicherheit,  der  Schonung  des  Kranken,  der  öffent- 
lichen Sicherheit  beachtet  werden  sollten.  Endlich  wurden  einige  Formen 
geistiger  Störung  besprochen,  so  die  Melancholie,  die  Verblödungs- 
[)rozesse,  Paranoia,  Paralyse,  senile  Demenz. 

Zweck  der  Vorträge  war  nach  des  Vortragenden  Absicht  in  letzter 
Linie  die  Heranbildung  der  Beamten  zu  Persönlichkeiten,  denen  man  mit 
größerer  Aussicht  auf  eine  verständige  Wahrnehmung  dieser  Pflicht  Vor- 
mundschaften übertragen  kann,  wie  es  seither  so  oft  geschehen  ist.  Ist 
doch  die  Schwierigkeit,  gute  Vormünder  zu  bekommen,  welche  ihre  Auf- 
gaben voll  zu  erkennen  und  zu  erfüllen  vermögen,  in  der  Gegenwart  eine 
;roße,  was  auch  von  juristischer  Seite  zumeist  rückhaltios  anerkannt  zu 
werden  pflegt.  Aus  den  zunächst  im  Nebenamt  erfolgreich  als  Vormünder 
wirkenden  Polizeibeamten  will  Dannemann  später  Berufsvormünder 
herausheben,  eine  Aussicht,  die  zugleich  dem  Beamten  ein  Ansporn  sein 
wird,  dem  psychiatrischen  Unterrichtskurs,  der  ihm  geboten  wird,  ein 
reges  Interesse  entgegenzubringen  und  die  erhaltene  Anregung  zu  vertiefen. 
—  Da  ein  Unterrichtsbuch  für  den  Spezialzweck  noch  nicht  existiert, 
so  hofft  der  Vortragende  durch  Bearbeitung  eines  solchen  der  Sache  einen 
Dienst  zu  erweisen. 

Sommer 'Gießen:  Die  Beziehungen  des  menschlichen  Körpers 
EU  den  elektromotorischen  Vorgängen. 

Schon  seit  dem  18.  Jahrhundert  bilden  sie  einen  viel  umstrittenen 
gegenständ.  Die  genaue  Feststellung  und  Isolierung  der  Bedingungen  dabei 
ist  auBerordentiich  schwierig,  von  Tarchanoff  hat  die  Hände  mit  einfachen 
Elektroden  (mit  Kochsalz  getränkte  Wattebäusche),  die  metallisch  verbunden 
waren,  in  Berührung  gebracht  und  sah  in  den  Schwankungen  des  Stromes, 
welche  durch  ein  Spiegelgalvanometer  sichtbar  gemacht  wurden,  die  Wirkung 
psychophysischer  Vorgänge.     Dabei   dachte    er  vor   allem   an  die  Schweiß- 
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Sekretion  und  ihre  psychophysisch  bewirkten  Veränderungen.  —  In  glfir:- 
Weise  experimentierte  Sticker,  der  die  Anwendung  auf  klinische  Aid^äbr 
anstrebte.  —  Sommer  verbesserte  zunächst  die  Elektroden,  um  eine  gesa 
Messung  der  Bedingungen  zu  erhalten.  Er  verwendete  aufgeblasene  GfLsr 
membranen,  die  mit  Stanniol  überzogen  waren,  auf  welchen  sich  der  Hir 
teller  gleichsam  wie  ein  Negativ  abdrückte,  so  daß  die  gleiche  La^e  stets  wiK- 
gefunden  werden  konnte.  Bei  den  Experimenten  mit  diesen  Elektroden  >- 
hielt  Sommer  einen  nach  rechts  oder  links  gerichteten  Ausschlag  des  Spi^- 
je  nach  dem  stärkeren  Druck  auf  der  einen  oder  anderen  Seite.  Dan 
ergab  sich,  daß  es  sich  eigentlich  um  zwei  an  der  rechten  und  linken  Hc 
entstehende  Ströme  handelte,  die  einander  entgegengesetzt  gerichtet  var-- 
so  daß  immer  nur  die  Differenz  zur  Wirksamkeit  kam. 

Bei  der  Fortsetzung  dieser  Versuche  fanden  Sommer  und  Fünffe*-' 
daß  die  Haut  eine  bestimmte  SteUung  in  der  Spannungsreihe  einniiBr 
Dementsprechend  baute  Sommer  zwei  verschiedene  Elektroden,  eine  .« 
Kohle,  eine  aus  Aluminium,  wobei  nach  Art  der  Briefwagen  der  Druck  . 
Hände  auf  die  Elektroden  gemessen  werden  kann.  Bei  dieser  Methode  - 
hält  man  stets  Ausschläge  des  Spiegels  in  der  gleichen  Richtung,  nicht  e 
wechselnd  mit  dem  Druck  nach  rechts  oder  links.  Dabei  sind  die  AnsschU: 
gegen  früher  außerordentlich  stark.  —  Zur  Demonstration  ließ  Sommer  i. 
Kohlenlicht  eines  Projektionsapparates  auf  den  Spiegel  am  Galvanorar 
fallen,  dessen  Bewegimg  sich  dem  Auditorium  als  Lichtfleck  auf  einer  grri' 
Skala  zeigte.  Es  wurden  nim  sechs  Personen  ans  der  Versammlung  mitt- 
des  Verfahrens  untersucht,  wobei  sich  deutlich  die  persönliche  Gleichung  ^* 
Einzelnen  in  individuell  sehr  verschiedener  Starke  der  Ausschläge  ze^^ 
Ein  genereller  Unterschied  von  Männern  und  Frauen  ist  nicht  vorhaDc 
Durch  Ausdrucksbewegungen  wird  der  Ausschlag  modifiziert.  Sommer  ir?- 
davor,  aus  diesen  elektromotorischen  Endresultaten  von  psychophysiologisch- 
Bewegungen  auf  die  eigentliche  Natur  dieser  zu  schließen.  Immerhin  * 
durch  diese  Versuche,  wie  dies  auch  in  den  auf  gleichem  Gebiete  sich  a 
spielenden  von  Veraguth  hervortritt,  ein  nenes  Gebiet  von  Erscheinungen  i 
Endresultat  von  Ausdrncksbewegungen  erschlossen. 

Hackländer-GieQen:    Demonstration   von  neuen  Apparaten  i- 
optischen  Exposition. 

Hackländer  gibt  zimächst  einen  entwicklungsgeschichtlichen  Ueberti'" 
über  Apparate  zur  optischen  Exposition.  An  einer  Sammlung  von  Modeir 
zeigt  er  die  allmähliche  Vervollkommnung  dieser  Apparate,  erinnert  ab€f : 
einige  Unzulänglichkeiten  der  ruckweisen  Fortbewegung  einer  Scheibe  <^-- 
Trommel  zum  Zweck  rythmischer  Exposition  von  Reiz  werten :  nnvermeidlk. 
Geräusch,  Verschiebung  des  Reizwortes  im  Spalt,  die  von  Watt  dem  gebriufi 
liehen  Apparat  von  Wirth  zum  Vorwurf  gemacht  werden.  Er  zeigt  di: 
einen  von  Herrn  Mechaniker  Hempel  in  Gießen  konstruierten  völlig  geräQ> 
losen  Rotationsapparat,  bei  dem  auf  die  Arretierung  der  Trommel  selbst  ^f 
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ichtet  ist  und  das  rythmische  Festhalten  des  fliehenden  Wortbildes  erreicht 
rird  durch  einen  der  Bewegung  des  Wortes  entsprechend  sich  einstellenden 
piegel.  Die  Einstellung  wird  bewirkt  durch  das  Schleifen  eines  mit  dem 
•piegel  verbundenen  Hammers  auf  den  Kurven  eines  mit  der  Trommel  ver- 
undenen  Zahnrades.  Bei  einem  zweiten  Apparat  ist  auf  Anregung  des 
lerm  Professor  Sommer  das  Prinzip  des  sich  neigenden  Spiegels  angewandt 
IT  die  Exposition  größerer  Bilder.  Ein  vertikal  stehender  Spiegel  wird 
ach  Niederdrücken  einer  Anschlagfeder  durch  ein  Pendelgewicht  geneigt  und 
lacht  das  unter  ihm  liegende  Bild  sichtbar  in  dem  Augenblick,  wo  er  durch 
mschlagen  am  Kontaktstifte  den  Chronoskopstrom  schließt.  Es  können 
(ilder  bis  zu  einer  Größe  von  13/18  cm  exponiert  werden.  Hackländer  kon- 
truierte  einen  Apparat,  der  es  ermöglicht,  Reiz  werte  in  beliebiger  Reihen- 
3lge  und  Wiederholung  zu  exponieren.  Mit  dem  Reizwort  beschriebene 
Larten  stehen  in  einem  Kästchen  und  können  durch  leichten  Druck  auf  Tasten, 
ie  mit  dem  Reizwort  bezeichnet  sind,  ans  ihrem  Versteck  erhoben  werden. 
>ie  Karten  schließen  einen  Kontakt  in  dem  Augenblick,  wo  sie  durch  die 
Lontaktvorrichtung  selbst  arretiert  werden  und  still  stehen.  HackU'inder 
^eist  darauf  hin,  daß  man  es  vollständig  in  der  Hand  hat,  vermutlich  in- 
ifferente  Reizworte  zu  geben,  oder  Worte,  von  denen  man  vermutet,  daß 
ie  Komplexreaktionen  hervorrufen  könnten.  Der  Apparat  gestattete,  mit 
jtzteren  bei  Kriminellen  z.  B.  ruhig  zu  warten,  bis  sie  gut  und  ohne  jeden 
olus  reagieren  und  ihnen  dann  plötzlich  ein  auf  Komplexreaktion  hinzie- 
»ndes  Wort  vorzulegen.  Hackländer  glaubt  mit  seinem  Apparat  Assozi- 
tionsversuche  zur  Tatbestandsdiagnostik  und  andere  Assoziationsstndien  in 
xakterer  Weise  anstellen  zu  können,  als  es  bisher  möglich  war. 

Eine  ausführlichere  Beschreibung  soll  anderweitig  gegeben  werden. 

Berliner-Qieüen  demonstriert  makroskopische  und  mikroskopische  Präpa- 
ate  von  in  der  Klinik  beobachteten  Hirntumoren.  In  dem  einleitenden  Vor- 
rag wird  über  den  klinischen  Verlauf  einer  Reihe  von  Fällen  berichtet: 
.  2  Tumoren  des  Stirnhims.  2.  In  beide  Stimlappen  eingewachsener 
(alkentumor.  3.  Tumor  der  Hypophyse.  4.  Tumor  des  linken  Parietalhirns. 
».  Tuberkulöse  Neubildung  des  Pons. 

Die  Darstellung  wird  von  Projektionen  begleitet. 

Becker:  Untersuchungen  über  Simulation  bei  Unfallsnerven- 
:ranken. 

Vortragender  bespricht  drei  im  letzten  Halbjahr  von  ihm  auf  der  Klinik 
)eobachtete  und  begutachtete  Fälle: 

1.  Bei  einem  Maurer  hatte  sich  nach  einem  Fall  auf  die  Schulter  eine 
}eit  1^/4  Jahren  gleichmäßig  vorhandene  hysterische  Kontraktur  eines  großen 
irustmuskels  entwickelt;  der  Fall  war  als  „grobe  Simulation "^  erklärt  worden. 

2.  Bei  einem  Zimmermann  entstand  nach  einer  Verletzung  des  Armes 
>ine  schwere  seelische  Depression  unter  Erscheinungen  von  Willenlosigkeit  und; 
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3.  Ein  49  jähriger  Bergmann  litt  an  Rückenverkrümmung  und  Isc.^ 
nach    einer   wahrscheinlichen  Zerreißung  von  Teilen  der  Rfickenmnskü 
die  daraufhin  verknöcherte,  und  fühlte  sich  völlig  arbeitsunfähig. 

Bei  diesen  als  Simulation  gedeuteten  Fällen  ließ  sich  durch  p"^' 
Untersuchung  und  Beobachtung  eine  Reihe  von  Abnormitäten  aufdecken:  vi 
allem  zeigten  die  Aufnahmen  mit  den  von  Sommer  angegebenen  Apparu: 
Kniereflexkurven,  Haltungs-  und  Zitterkurven  eine  Reihe  konstanter  Eifc- 
nungen,  die  dem  Willen  nicht  unterworfen  sein  können,  so  daß  mit  So* 
heit  die  Annahme  von  Simulation  verworfen  werden  konnte. 

Im  Anschluß  daran  filhrt  Vortragender  aus,  daß  wohl  Obertreiboos  '• 
Unfallsnervenkranken  vielfach  vorkomme,  gelegentlich  auch  Rra]ikbf> 
zeichen  vorgetäuscht  würden;  daß  hieraus  aber  noch  nicht  die  Diagnose  i: 
Simulation  gestellt  werden  könne,  da  durch  die  verfeinerten  UntersorhiJ-*' 
methoden  zweifelsfrei  sich  nachweisen  ließ,  daß  tatsächlich  sich  KranUt-.: 
Vorgänge  abspielen. 

Diskussion.  —  IJeicÄ-Herzberge  bespricht  im  Anschlüsse  an  die.i- 
führungen   des  Herrn  Vortragenden  einen  von  Herrn  Moeli  konstruierton 
in  der  Anstalt  Herzberge  verwendeten  Apparat  zur  Exposition  optischer  Kf- 
sowie  ein  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  bewährtes  Verfahren  der  Änwea' 
optischer  Reize  mit  Hilfe   eines  Teilbilderbuches,  femer  einen  von  ihn:  •  | 
Ikonometer  bezeichneten  Bilderuntersuchungsapparat,  sowie  ein  von  ihc^  •  j 
brauchtes  Szenenbilderbuch.     (Vergleiche  Verhandlungen  des  psychiatri^ 
A'ereins  zu  Berlin,  dieses  Heft  Seite  409.) 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  femer  -Sommer-Gießen. 

Sammer  teilt  mit,  daß  die  Deutsche  Gesellschaft  für  experimenteÜe:- 
chologie  beabsichtigt,  eine  Sammlung  von  Apparaten  und  Untersocho:. 
methoden  aus  dem  Gebiete  der  experimentellen  Psychologie  und  nt^' 
nischen  Psychologie  anzulegen,  zu  welcher  er  die  Vorarbeiten  übernoa^ 
habe.  Aus  dieser  Sammlung  werden  Mitglieder  der  Gesellschaft  evett»' 
Apparate  leihweise  für  einige  Zeit  erhalten  können. 

Am  Festmahle   nahmen  teil  der  stellvertretende  Rektor  der  Giei^' 
Universität  Geheimrat  Professor  Dr.   Vossius  und  Beigeordneter  Cur^^ 
Beide  Herren  sprachen  Worte  der  Begrüßung  namens  der  Universität  'j 
der  Stadt. 

Medizinalrat  Dr.  Kreuaer  gedachte  dann  des  um  die  hessische : 
chiatrie  so  hochverdienten  Geheimrat  Ludwig  in  Heppenheim.  Pro^-* 
Dr.  Sommer  dankte  der  Regierung  und  der  Stadt  für  das  £nt^ 
kommen,  was  sie  in  der  heutigen  Versammlung  dargebracht  hätten.  ^''• 
3  Uhr  folgten  die  Teilnehmer  einer  Einladung  der  Stadt  zum  Besoch  >' 
neu  erbauten  Irrenanstalt. 
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42.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärzte  Niedersachsens 
und  Westfalens  am  4.  Mai  1907  in  Hannover. 

Anwesend  waren:  Barf eb-Ham ein,  BcÄr-Lüneburg,  BennO'GosX&r , 
/?o?^€-Bremen-Ellen,  Ä-awff-Hannover,  5rM««-Hannover  Bunnctminn-BaUen- 
stedt,  Craw^-Göttingen,  Deetjen'V^ilheimshohe.JEngelken'Rockmukel,  Fartcick- 
Münster,  -Fromme-Göttingen,  Gellhom-Goslnr,  GerJacÄ-Königslatter,  Gerlach- 
Hildesheim,  Gerstenberg-KMesheim,  Hegemann-^Aünster,  J^Teinc-Hannover,  Heße- 
Uten,  flote*«r-Warstein,  -Hiw-Göttingen,  Janec/rc-Liebenburg,  ÄTaiw-Schierke, 
Lauenstein-Uedemünden,  Lütgeratk-Uten,  Ji/af^^e^-Blankenbarg,  MonckemÖüer- 
Hildesheim,  "PeZf^er-Bremen,  Qt(apM!^a#Zem-Rasemuhle,  fiec/fmönn-Oeynhausen, 
Beitnann-Wien^  fitror-Langenhagen,  ÄcÄwttc-Osnabrück,  Äfamm-Gardelegen, 
TVinfzeti-Langenhagen,  Tiw^cm^wn-Göttingen,  Fo'Z^er-Langenhagen,  Wegener- 
Niedermarsberg,  ^\  wipÄaf-Hannover,  TViMfrwm-Warstein,  Trtnf^r- Apierbeck, 
Zimmermann-Hannover. 

Zorn  Vorsitzenden  wird  gewählt:  Geraienfter^-Hildesheim,  zum  Schrift- 
führer 6rer?«cÄ-Hildesheim.    Beginn  2  Uhr. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  bemerkt  J^n^-Hannover,  daß  den 
Vortragenden  bei  vorheriger  Anmeldung  ein  Projektionsapparat  für  Epidia- 
skopie,  mikroskopische  Präparate  etc.  zur  Verfügung  steht. 

jBrun9-Hannover:  Beiträge  zur  Hirn-  and  Rückenmarkschirurgie. 

Vortragender  stellt  zuerst  einen  30  jährigen  Landwirt  vor,  der  im  Sep- 
tember 1906  zu  ihm  kam,  nachdem  von  augenärztlicher  Seite  rechts  Hemi- 
anopsie und  Stauungspapille  festgestellt  war.  Dazu  kamen  zunehmende 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen.  Da  die  Hemianopsie  das  einzige 
Herdsymptom  war,  diagnostizierte  Vortragender  einen  Tumor  im  linken  Hinter- 
hauptlappen und  schrieb  an  den  augenärztlichen  Kollegen  schon  damals,  daß 
nach  seiner  Ansicht  der  Tumor  nicht  sehr  tief  im  Marke  des  Hinterhaupt- 
lappens sitzen  könne,  da  jede  Sprach-  und  Lesestörung  fehle.  Ende  Oktober 
waren  die  Herderscheinungen  noch  dieselben,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
hatten  sehr  zugenommen;  die  zentrale  Sehschärfe  nahm  ab.  Vortragender 
riet  jetzt  dringend  zur  Operation;  diese  wurde  von  Dr.  Kümmel  in  Hamburg 
im  Dezember  1906  ausgeführt  —  ein  sarkomatöser  Tumor  in  der  linken 
konvexen  Hinterhauptsrinde  exstirpiert.  Glatte  Heilung.  Stauungspapille 
ging  zurück;  doch  ist  leichte  Sehnervenatrophie  vorhanden,  so  daß  auch  die 
linken  Gesichtsfeldhälften  eingeengt  sind  und  die  Sehschärfe  beiderseits  ver- 
mindert ist.  Sonst  fühlt  sich  der  Kranke  sehr  wohl  und  frei  von  Beschwerden. 
In  den  letzten  Tagen  vor  der  Vorstellung  ein  epileptischer  Anfall  —  an 
solchen  hatte  der  Kranke  auch  schon  in  seiner  Kindheit  gelitten  — ,  sonst 
keine  Zeichen  von  Recidiv,  namentlich  keine  erneute  Stauungspapille.  Der 
Fall  ist  der  erste  von  16  vom  Vortragenden  zur  Operation  gebrachten 
Fällen  von  Hirntumor,  bei  dem  das  Resultat  ein  recht  gutes  war,  obwohl  in 
allen  Fällen  die  Allgemein-  und  Lokaldiagnose  richtig  war. 
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In  zweiter  Linie  zeigt  Vortragender  einen  Fall  von  Pseudoti' 
c  e  r  e  b  r  i  (Nonne).  Etwa  30  jähriger  Lehrer.  Seit  langen  Jahren  epileptisch  .^ 
senzen  und  seltener  gröbere  Anfälle.  Vor  3  Jahren  partielle  epileptische  V 
fälle  —  beginnend  im  linken  Arme  — ,  allmähliche  Lähmung  des  linken  Anse 
Hemiparese  der  ganzen  linken  Seite  —  spastische  Erscheinungen  hier.  > 
nommenheit;  leichte  Neuritis  optica.  Operation  über  dem  linken  Armzeor. 
—  starker  Prolapsus  cerebri  —  Tumor  nicht  gefunden.  Allmählicher  Rückte: 
des  Himprolapses;  Rückgang  aller  groben  Himsymptome;  Heilung  der  Kiioc- 
wunde.  Jetzt  bestehen  seit  längerer  Zeit  wieder  nur  noch  Anfalle  voo  i:: 
vorübergehender  Bewußtseinsstörung;  der  Patient  ist  wieder  ganz  dienstf^ 

In  dritter  und  vierter  Reihe  spricht  Vortragender  über  zwei  FäDe ' 
Tumor  des  Kleinhirnbrücken  winkeis  links.  Vom  ersten  Falle,  deiis't 
Becker  in  Hildesheim,  der  ihn  operierte,  publiziert  hat,  zeigt  er  von  dit^ 
angefertigte  stereoskopische  Photogramme.  Es  handelte  sich  um  eineo  jor- 
Mann  mit  allgemeinen  Tumorsymptomen  schwerster  Art,  namentlich  v 
mit  Stauungspapille  und  rasch  zunehmender  Sehschwäche,  beides  >-> 
stärker.  Dazu  cerebellare  Ataxie ;  keine  halbseitige  Bewegungsataxie.  L- 
Trigeminusneuralgie ;  keine  Areflexie  der  Kornea.  Links  seit  neuerer : 
Ohrensausen  und  rasch  zunehmende  Hörschwäche;  doch  war  hier  IilV. 
alter  Otitis  media  das  Hören  von  früh  auf  schlechter.  Keine  Extremitä* 
Symptome.  Facialis  ganz  frei.  Nystagmus  beim  Blicke  nach  links.  Dia^ '^ 
Tumor  im  Kleinhirnbrückenwinkel  oder  im  Kleinhirne  links.  Der  Ta: 
konnte  operativ  entfernt  werden ;  der  Patient  starb  aber  am  Operationssi« 

Vom     zweiten    Falle    kann   Vortragender    den   Tumor    demonstnf'' 
29  jähr.  Frau.    Beginn  der  Symptome  mit  Parästhesien  in  der  linken  Gf^lc' 
hälfte.    Allmählich  links  Ohrensausen,  jetzt  zentrale  Taubheit  links  (Dr.  ^^ 
necke).    Mittelohr  gesund.    Dann  Schwäche  und  Unsicherheit  der  linkes  \ 
tremitäten.      Jetzt    schwere    Allgemeinsymptome,     andauerndes  Erbrecb*' 
Kopfschmerzen   in  der  Stirn.    Stauungspapille  schwerer  Art,  links  mit  '- 
tinalblutungen.     Sehschärfe  links    etwas    herabgesetzt.     Keine   Pupillen^' 
rungen.    Nystagmus  nach  oben,  nach  rechts  und  nach  links;  nach  liiik> : 
gröbere,    langsame,    nach    rechts   kleinere,  rasche  Zuckungen:  beim  Bl -^ 
nach  unten  kein  Nystagmus.    Keine  Abduzens-.  keine  Fazialislähmung-  As« 
elektrisch  im  linken  Fazialisgebiete  nichts.    Areflexie  der  Kornea,  des  N^^ 
loches  und  des  Gaumens  links,  sonst  keine  Anästhesie  im  Trigeminnseei^  ^* 
Beim  Offnen  des  Mundes  geht  der  Unterkiefer'  nach  links,  sonst  keine  ö  c 
liehe  Kaumuskelschwäche.    Zerebellare  Ataxie;  Bewegungsataxie   im  Ü^'^' 
Arme  und  linken  Beine  (hier  gering).     Keine  Schwäche  der  linken  L'~ 
roitäten.    Diagnose:  Tumor  im  linken  Kleinhimbrückenwinkel. 

Operation  durch  Dr.  KredeL    Entfernung  der  linken  Hinterhauptschfi 
bis  dicht  an  das  Hinterhauptdach.    Der  Tumor  präsentiert  sich  sofort  - 
ist  stumpf  zu  lösen  — ,  wird  schließlich  von  selber  durch  eine  große  Bier- 
sozusagen  aus  der  Trepanationsöffnung  geboren.     Kollaps;  sehr  erscbp- 
Stillung  der  Blatung.    Tod  12  Stunden  nach  der  Operation. 
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Vortragender  hebt  hervor,  daß  nach  seinen  Erfahrungen  merkwürdiger- 
Areise  bei  Tamor  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrabe  die  Himnervenläh- 
nungen  weniger  aasgedehnt  sind,  als  bei  Tamoren  in  einer  Kleinhimhemi- 
sphäre,  die  nach  der  Basis  zu  wachsen.  Auffällig  häufig  wird  von  den  beiden 
Pumoren  namentlich  der  Fazialis  und  Abdazens  verschont.  Sehr  ausgedehnte 
^irnnervensymptome  machen  metastatische  oder  primäre  Tumoren  der  Knochen 
ier  hinteren  Schädelgrube. 

Schließlich  stellt  Vortragender  einen  jungen  Mann  vor,  bei  dem  er  die 
Diagnose:  Tumor  der  Häute  am  oberen  Halsmarke  links  gestellt  hatte 
ind  der  von  Dr.  Boegel  operiert  wurde.  Beginn  des  Leidens  Anfang  1906  mit 
Schmerzen  und  krampfhafter  Steifigkeit  im  Nacken,  so  daß  zuerst  an  Karies 
1er  Wirbelsäule  gedacht  wurde.  Im  April  1906 :  Atrophie  und  Lähmung  der 
-echten  Schulter  und  Rückenmuskulatur;  Parese  und  Atrophie  auch  in  den 
ihrigen  Muskeln  des  rechten  Armes,  ebenso  leichte  Atrophie  auch  links  in 
Schulter-  und  Nackenmuskulatur.  Keine  ataktiscben  Störungen  in  den  atro- 
phischen Muskeln.  Rechts  Miosis  und  Lidspaltenenge.  Lagegefühlsstörung 
ind  Bewegungsatazie  im  rechten  Arme  und  Beine;  in  der  rechten  Hand 
ehlt  der  stereognostische  Sinn.  Im  rechten  Beine  Patellar-  und  Achil- 
esklonus;  ebenso  Babinski  und  Oppenheim;  links  nur  Achillesklonus.  Gang 
nit  dem  rechten  Beine  paretisch  und  ataktisch.  Im  linken  Beine  und  un- 
erera  Rumpfe  Herabsetzung  des  Schmerzgefühles  (Brown-Sequard).  Keine 
[ilasenstörungen.  Schmerzen  sehr  intensiv  im  linken  Arm,  linken  Nacken 
ind  Schulter;  auch  in  der  linken  Schläfe.  Die  ganze  Halswirbelsäule  auf 
Druck  empfindlich.  Diagnose  wie  eben  angegeben.  Der  Fall  ähnelt  fast 
juchstäblich  einem  von  Atierbach  und  Brodnitz  publizierten,  bei  dem  ein 
angansgedehnter  Tumor  mit  Glück  exstirpiert  wurde.  In  diesem  Falle 
}ntleerte  sich  an  der  Stelle  der  Trepanation  bei  Öffnung  der  Dura  Liquor 
cerebrospinalis  im  starken  Strahle;  der  Duralsack  war  erweitert;  ein  Tumor 
Ier  Meningen  fand  sich  nicht,  auch  nicht  bei  Sondierungen  nach  oben  und 
inten.  Glatte  Heilung.  Jetzt  nach  8  Monaten  —  links  keine  Zeichen 
ipastischer  Parese  mehr  —  rechts  noch  Babinski  und  Achillesklonus.  Gang 
echts  nicht  mehr  ataktisch.  Lähmung  der  Schnltermuskulatur  rechts  ge- 
ich  wunden;  Atrophie  geringer  geworden.  Keine  Schmerzen  mehr.  Miosis 
ind  Lidspaltenenge  noch  vorhanden,  das  Gefühl  in  der  rechten  Hand  und 
lie  feineren  Bewegungen  hier  noch  herabgesetzt.  Es  hat  sich  also  um  eine 
Mnen  Tumor  vortäuschende  zirkumskripte  Meningitis  serosa  spinalis 
^ehand^lt,  wie  sie  auch  von  Oppenheim,  Krause  und  Saenger  beobachtet  ist. 

Sodann  berichtet  Cramcr  -  Göttingen  über  einen  Fall  von  Hirn- 
;ysticerkus. 

Eine  47jährige,  erblich  nicht  belastete  Frau,  die  früher  gesund  war,  er- 
krankte plötzlich  mit  Schmerzen  im  Kopf,  Schwindel,  Unfähigkeit  zu  gehen 
md  einmaligem  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  für  psychische 
md   Nervenkrankheiten  in   Göttingen  bestanden  Klagen  über  Klopfen   und 
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Hämmern  im  Kopf,  Schmerzen  im  linken  Hinterkopf,  die  in  den  Nacken  »^ 
strahlten,  und  über  Abnahme  der  Sehkraft.  Die  Schmerzen  im  Kopf  tratr? 
besonders  bei  Lageverändeningen  auf;  wenn  Patientin  sich  aufrichtete,  beka- 
sie  Krämpfe  in  den  Kopf.  Objektiver  Befund:  Der  Kopf  wird  nach  links  zr- 
halten.  Empfindlichkeit  des  Kopfes,  insbesondere  des  Hinterkopfes,  aof  ßr- 
klopfen;  Druckempfindlichkeit  beider  Occipitales  und  des  Quintas  rechts.  A' 
den  Pupillen,  Augenmuskeln  und  dem  Augenhintergrunde  keine  Verändemsr 
ebenso  am  Facialis.  Zittern  der  Zunge,  Sehnenrefiexe  an  den  Annen  m* 
Beinen  gesteigert.  Kniereflex  r  >  1.  Hyperalgesie  für  Nadelstiche  auf  dr 
linken  Körperhälfte.  Sonst  Befund  durchweg  normal.  Im  weiteren  Verbr 
trat  vielfach  Erbrechen  auf,  verbunden  mit  starken  Kopfschmerzen.  Einm 
ging  dem  Erbrechen  Kriebeln  und  Schmerzen  in  den  Fingern  voraus,  dene- 
ein  Steif  werden  der  Finger  folgte.  Gleichzeitig  war  damals  PupiUendiffereo: 
vorhanden  (1  >  r).  Femer  trat  einmal  während  der  Untersuchung  ein  Kminf* 
der  Finger  an  beiden  Händen  auf:  die  Finger  lagen  in  Schrei bfedersteUoDi 
Dann  stellte  sich  plötzlich  eine  schlafFe  Parese  des  rechten  Armes  ein  oh> 
Veränderung  der  Reflexe.  Am  folgenden  Tage  totale  Paralyse  des  rechne- 
Armes  und  Beines,  verbunden  mit  Harnverhaltung.  Während  die  Paral}'«^ 
im  rechten  Beine  nach  2  Tagen  verschwand,  bestand  sie  im  rechten  Arr 
fort  und  ergriff  auch  den  linken.  Außerdem  trat  anfallsweise  Tachypnoe  ac' 
Die  Harnverhaltung  wurde  von  einer  Blasenlähmung  abgelöst.  Dann  tri- 
Aphonie  auf,  die  alsbald  wieder  verschwand;  dann  plötzlich  schlaffe  Lährao^: 
aller  Extremitäten  mit  erhaltenen  Reflexen  und  normaler  Sensibilität.  Xv 
folgenden  Tage  waren  Reflexe  an  den  Armen  und  Beinen  nicht  mehr  zu  er- 
zielen. Niemals  wurde  Stauungspapille  beobachtet.  Keine  BewnßtseinsstÖniBi 
Ganz  plötzlicher  Exitus  nach  weitgehender  Besserung  aller  £rscheinuD«rer 
Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  zwei  Monate,  Dauer  der  ganzen  Er- 
krankung 18  Wochen. 

Auffällig  war  in  dem  Verlauf  der  außerordentliche  Wechsel  der  Er 
scheinungen,  der,  in  Verbindung  mit  einer  starken  psychischen  Beeinfiot- 
barkeit  der  Patientin,  der  Erkrankung  einen  ausgesprochen  hysterisch fü 
Charakter  verlieh.  Femer  war  eine  plötzlich  auftretende  und  eben^* 
schnell  wieder  verschwindende  psychische  Veränderung  der  Patientin  be- 
merkenswert., die  in  Erregung,  Neigung  zum  Querulieren,  Neigung  zu  Ver- 
dächtigungen des  Wartepersonals,  Vergiftungsideen  und  Verlust  des  Scham- 
gefühls bestanden. 

Bei  der  Sektion:  Cysticerken  auf  der  linken  Seite  zwischen  Brücl^ 
und  Himschenkel. 

Demonstration  des  Präparates. 

In  der  Diskussion  weist  7?nir}8- Hannover  auf  die  Behauptung  im. 
die  Cysticerkose  sei  eine  im  Aussterben  begriffene  Erkrankung  (Fleisrlt- 
untersuchungen) ;  durch  die  in  neuerer  Zeit  erscheinenden  zahlreichen  ne^ 
rologischen  Arbeiten  über  Cysticerken  (WoUenberg,  Hennd>erg  vl,  a.)  werd-. 
aber  dargetan,  daß  die  Diagnose  auf  Cysticerken  im  allgemeinen  kaum  n 


Verein  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westfalens.  509 

stellen  sei.  Klinisch  legt  Bruns  den  Hauptweri  auf  den  Wechsel  der 
Symptome,  wie  er  auch  in  vorliegendem  Falle  bemerkenswert  sei,  und  weist 
äuf  die  Ähnlichkeit  der  psychischen  Symptome  mit  denen  bei  der  Hysterie  hin. 

Tintemafin-Goüin^en:  Querulatorische  Psychosen  im  Zusammen- 
liange  mit  der  Invalidenversicherung. 

Mitteilung  von  zwei  Rrankheitsgeschichten,  wo  im  Anschluß  an  das 
Rentenverfahren  eine  Psychose  auftrat.  Dieselbe  war  charakterisiert  durch 
ausgesprochen  querulatorische  Neigungen;  bei  dem  einen  Kranken  hatte 
sich  ein  vollkommenes  Wahnsystem  gebildet.  Den  Boden  für  derartige 
Erkrankungen  bildet  die  degenerative  Veranlagung,  kompliziert  durch  einen 
c;ewissen  Grad  von  Schwachsinn,  der  zu  einer  Einschränkung  der  Arbeits- 
fähigkeit führt. 

Die  Diskussion  eröffnet  ^rutt^-Hannover  mit  dem  Hinweis,  daß  ausge- 
sprochen geistige  Störung  bei  solchen,  die  Anspruch  auf  Entschädigung 
machen,  selten  sei.  Die  leichteren  querulatorischen  Veränderungen  seien 
nicht  so  ganz  selten,  da  nahe  Beziehungen  zwischen  diesen  und  Begehrungs- 
vorstellungen beständen. 

Cramer-Göttingen  weist  auf  den  Unterschied  hin  zwischen  queru- 
latorischer  Psychose  und  Querulieren  und  erläutert  den  Begriff  Begehrungs- 
vorstellung, die  an  sich  kein  pathologisches  Symptom  sei.  Die  Neigung,  den 
Kampf  um  die  Rente  hartnäckig  fortzusetzen,  beobachte  man  —  Ausnahmen 
zugegeben  —  bei  ungebildeten  und  noch  mehr  bei  gebildeten  Renten- 
empfängern. Die  Neurose  allein  sei  hierzu  nicht  die  Veranlassung,  sondern 
außer  häuslichen  Einflüssen  besonders  auch  die  häufigen  Untersuchungen, 
denen  der  Rentenempfänger  sich  zu  unterziehen  hätte,  und  durch  die  er  in 
dem  Glauben,  krank  zu  sein,  nur  bestärkt  würde. 

Brun8  schließt  sich  dem  an,  daß  die  Begehrungsvorstellungen  nichts 
Krankhaftes  seien,  und  fügt  hinzu,  sie  erhielten  aber  die  Krankheit  und  ver- 
schlimmerten sie.  Es  handle  sich  dabei  nicht  um  einfache  Simulation,  denn, 
nachdem  die  Begehrenden  Befriedigung  erlangt  oder  nichts  mehr  erwarten 
könnten,  würden  sie  wieder  gesund.    Beispiele. 

Cramer  betont,  der  Begriff  Begehrungsvorstellung  werde  oft  in  Gutachten 
mißbraucht.  Es  wäre  besser,  wenn  ein  so  gefährliches  Schlagwort  in  den  Gut- 
achten definiert  würde.  Beispiel  von  übertriebenen  Forderungen.  Durch  die 
Gesetzgebung  —  wiederholte  Untersuchungen  — -  würden  die  Leute  systematisch 
krank  gemacht.  Bei  sofortiger  Abfindung  z.  B.  nach  dem  Unfall  würden  die 
Leute  gesund.  Die  Diagnose  „Siechtum"  sei  bei  Neurosen  schwierig,  denn 
nach  Empfang  der  Rente  würden  die  Patienten  oft  schnell  gesund. 

Grtmme- Göttingen:  Über  die  Prophylaxe  der  Hausepidemieen 
in  der  Anstalt. 

Vortragender  stellt  unter  den  Hausepidemieen  in  einer  Anstalt  die 
Typhnsepidemie  als  die  wichtigste  voran  und  berührt  die  übrigen  (Angina, 
Influenza  u.  a.)  nur  ganz  kurz.    Er  weist   auf   die   große   Bedeutung   der 
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Bazillenträger  als  Infektionsquelle  für  die  Typhnsepidemien  hin  and  erinnert 
daran,  daß  nach  Aasweis  zahlreicher  Anstaltsberichte  gerade  diese  Qaelle  auch 
für  die  Epidemieen  in  den  Irrenanstalten  so  häufig  in  Frage  kommt,  n.  a. 
war  die  Epidemie  in  der  Göttinger  Anstalt  im  Jahre  1905  durch  einen  Bazillen- 
träger verursacht.  Die  Göttinger  Anstalt  behielt  damals  zwei  Bazillenträger 
zurück;  der  eine  ist  inzwischen  wieder  entlassen,  doch  wurde  im  letzten  Jahre 
noch  ein  dritter  entdeckt. 

Charakteristisch  ist  für  die  Bazillenträger,  daß  sie  in  weitaus  größter 
Anzahl  Frauen  sind.  Erklärt  ist  dies  durch  Förster^  der  den  Beweis  erbrachte, 
daß  das  chronische  Ausscheiden  der  Bazillen  im  Zusammenhang  steht  ml: 
einem  chronischen  Gallenblasenleiden.  Hiermit  ist  gleichzeitig  das  weitere 
Charakteristikum  der  Bazillenträger  erklärt,  daß  sie  ihre  Bazillen  nicht 
kontinuierlich,  sondern  diskontinuierlich  ausscheiden.  Es  zwingt  dies  zu  dn 
größten  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Gefährlichkeit  der  Patienten.  In  dtr 
Göttinger  Anstalt  konnte  dies  Symptom  bei  allen  drei  Bazillenträgem  be- 
obachtet werden.  Bei  einer  Kranken  trat  eine  Pause  von  3  Wochen  in  dem 
Ausscheiden  der  Bazillen  ein.  Ein  therapeutisches  Einwirken  auf  das  Aus- 
scheiden der  Ty-Bazillen  war  bis  vor  kurzem  noch  nicht  möglich.  Bei  des 
Kranken  in  der  Göttinger  Anstalt  wurde  vom  Königlichen  Untersuchungsann 
versucht  die  Ty-Bazillen  durch  künstliche  Vermehrung  der  Kolibaziilen  zan 
Verschwinden  zu  bringen.  Es  wurden  den  Kranken  große  Mengen  Koli- 
bakterien, die  aus  ihrem  eigenen  Stuhl  gezüchtet  waren,  in  Form  von  Keratin- 
pillen  eingegeben.  Die  Ty-Bazillen  nahmen  dabei  regelmäßig  stark  ab,  doch 
war  der  Erfolg  kein  dauernder.  Jetzt  ist  durch  den  operativen  Eingriff  aji 
der  Gallenblase  ein  neues  und  sehr  hoffnungsreiches  Heilmittel  gewonnen 
Zum  erstenmal  ist  in  diesem  Jahre  die  Operation  in  der  Pflegeanstalt  Franken- 
thal ausgeführt.  Vortragender  weist  darauf  hin,  daß  eine  solche  Operati«3S 
sehr  vielmehr  im  Interesse  der  Kranken  liegt,  als  in  dem  der  Anstalt.  Denn 
die  notwendige  Isolierung  ist  vom  ungünstigsten  Einfluß  auf  das  Befinden 
der  Kranken  und  macht  jede  Behandlung  unmöglich.  Außerdem  ist  vielfach 
wegen  des  Ausscheidens  der  Bazillen  die  Entlassung  der  Kranken  in  Frace 
gestellt.  Dagegen  können  die  sanitären  Verhältnisse  der  Anstalt  dnrrhau> 
durch  die  Isolierung  der  Kranken  einwandfrei  gehalten  werden.  Vortragende^ 
geht  dann  genauer  auf  die  Durchführung  der  Isolierung  in  der  Göttin^»' 
Anstalt  ein  und  schildert  weiter  die  Maßnahmen,  die  hier  zum  Zweck  der 
Entdeckung  der  Bazillenträger  getroffen  sind.  Es  wird  der  Stuhlgang  eine> 
jeden  neu  aufgenommenen  Kranken  untersucht,  der  einmal  Typhus  gehabt 
hat  oder  der  mit  Typhuskranken  in  engere  Berührung  gekommen  ist.  Pas- 
selbe geschieht  wegen  der  Verbreitung  des  Typhus  in  der  Umgegend  V';i 
Göttingen  bei  jedem  aus  Göttingen  und  seiner  Umgebung  aufgenommener. 
Kranken.  Dies  ist  vor  allem  deshalb  nötig,  weil  man  sich  mit  Ty-BazilKn 
infizieren  kann,  ohne  an  Typhus  zu  erkranken.  Hierfür  dient  dem  Vitr- 
tragenden,  abgesehen  von  den  Fällen  aus  der  Literatur,  als  Beweis  die  eine 
aus  der  Epidemie  stammende  Bazillenträgerin  der  Göttinger  Anstalt 
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Es  werden  jedesmal  die  Stohliintersnchangen  aasgeführt,  nnd  zwar  in  den 
Zwischenräumen,  die  sich  durch  die  Dauer  der  Untersuchung  selbst  ei^eben. 
Die  Erkennung  der  Bazillenträger  kann  nur  durch  die  Stuhluntersuchnng  er- 
folgen, nicht  durch  die  Agglutinationsprobe,  die  bei  Bazillenträgem  negativ 
sein  kann.  Von  frischen  Erkrankungen  wird  jeder  nicht  sofort  klargestellte 
Fieberfall  zunächst  als  Typhus  behandelt.  Notwendig  ist  dies  auch  bei  jeder 
akuten  Pneumonie  und  jeder  mit  schweren  allgemeinen  Symptomen  be- 
ginnenden Angina. 

Zum  Schluß  berichtet  Vortragender  noch  über  einen  Fall  von  Rein- 
fektion mit  Typhusbazillen  aus  der  Gallenblase,  der  unter  dem  Bilde  der 
Cholecystitis  typhosa  verlief.  In  vivo  bestand  Ikterus,  Fieber,  Durchfall, 
Milz-  und  Leberschwellnng,  Typhusbazillen  im  Blut  und  im  Stuhl.  Bei  der 
Sektion  wurde  gefunden  ein  Karzinom  des  Pankreas  mit  Obergreifen  auf  den 
Duct.  choledoch.,  eine  alte  Gallenblasenerkrankung  mit  Steinbildung.  Femer 
im  Darm  nur  ein  kleines  Geschwür  jenseits  der  Ileozökalklappe,  aber  in 
dessen  Nähe  keine  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Dagegen  eine  schief- 
rige  Verfärbung  und  Atrophie  der  Payerschen  Plaques  im  unteren  Teil  des 
Ilcnm,  als  Reste  einer  früheren.  Typhuserkrankung.  Die  Anamnese  ergibt, 
daß  Patientin  im  Jahre  1904  eine  typhusähnliche  Erkrankung  durchgemacht 
hat.  Es  ist  anzunehmen,  daß  sie  damals  in  der  bereits  erkrankten  Gallen- 
blase Typhusbazillen  zurückbehalten  hat,  und  daß  diese  jetzt  nach  dem 
plötzlichen  Verschluß  des  Duct.  choledoch.  mit  der  Galle  in  das  Blut  wieder 
übergetreten  sind. 

Bolte-Bremen:  Assoziationsversuche  als  diagnostische  Hilfs- 
mittel. 

In  Anlehnung  an  Sommer  und  später  an  die  Bleuler-Jungschen  Ar- 
beiten werden  seit  3  Jahren  alle  Aufnahmen  der  Bremer  Anstalt  für  Geistes- 
und Nervenkranke  (St.  Jürgenasyl)  auf  ihre  Assoziationen  geprüft.  Ver- 
wendet wird  ein  Reizwörterschema,  das  dem  Züricher  ähnlich  ist,  in 
welchem  Reihenbildung  nach  Möglichkeit  vermieden  ist  und  immer  neue 
grammatische  Formen  auftreten.  Ein  Schema  k  la  Sommer,  der  die  Reiz- 
wörter nach  Kategorien  ordnet,  führt  zu  zahlreichen  Störungen  infolge  der 
Scheu,  welche  intelligente  V.  P.  vorm  Perseverieren  haben. 

Im  klar  geordneten  Denken  überwiegen  bestimmte  Zielvorstellungen  alle 
dunkelbewußten  psychischen  Tendenzen.  Im  ziellosen,  assoziativen  Denken 
kommen  die  dunklen  und  unbestimmten  Mächte  des  Seelenlebens  zu  starker 
Geltung.  Bei  den  Assoziationsversuchen  findet  eine  Entfesselung  unwillkür- 
licher Antriebe  statt,  so  daß  Symptome,  die  sonst  erst  bei  fortschreitender 
Krankheit  gefunden  werden,  in  den  Assoziationen  schon  sehr  früh  zutage 
treten. 

Die  beste  Angriffsfläche  für  das  Assoziationsexperiment  gaben  bisher 
die  Imbezillität,  Epilepsie,  Dem.  praec,  Manie,  Paralyse,  deren  Assoziations- 
befunde kurz  besprochen  werden. 
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Völlig  neue  Wege  weist  uns  die  Methode  in  jedem  einzelnen  Fall  W 
den  Neurosen,  speziell  bei  der  Hysterie.  Leider  ist  die  ganze  Fra^  v- 
der  Fretidschen  Theorie  verquickt.  Falls  es  richtig  ist,  daß  mittels  dr 
Assoziationsexperimentes  gefühlsbetonte  Vorstellungskomplexe  nacbgevie^-: 
werden  können,  so  muß  diese  Methode  zur  Erkennxmg  und  Behandlung  i-:- 
Neurosen  von  Bedeutung  sein;  denn  jeder  wird  zugeben  müssen,  daS  . 
Berücksichtigung  des  Gefühlslebens  bei  den  Neurosen  theoretisch  und  praktL' 
richtig  ist,  mag  er  im  übrigen  zu  der  Fretidschen  Lehre  stehen,  wie  er  v 

In  manchen  Fällen,  wo  die  eingejiendste  Unterhaltung  mit  Patient  r*. 
Angehörigen  nur  eine  nichtssagende  Anamnese  ergibt,  gelingt  es  mittels  r 
'  Assoziationsexperiments  die  entscheidenden  inneren  und  äußeren  £rlebD>5- 
des  Kranken  zu  erraten.  Diese  psychologische  Tatbestandsdiagnostik,  dr--' 
kriminalistische  Bedeutung  wohl  fiberschätzt  wird,  vermag  dem  Arzte  N 
Beobachtung  der  nötigen  Vorsicht  und  nachträglicher  Kontrolle  dorch  andc 
weitig  erhobene  Anamnese,  wichtige  Fingerzeige  für  die  Psychotherapie ; 
geben,  wie  Vortragender  an  einigen  Fällen  zeigt,  wo  an  der  Hand  des  A5^ 
ziationsbogens  sich  die  entscheidenden  affektvollen  Erlebnisse  errat-en  \\t^' 
Die  Schlüsse  aus  den  Assoziationen  wurden  nachher  durch  Angehörige  . 
Patienten  bestätigt. 

Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  • 
Psychiatrie. 

Cramer-Göttingen  hebt  in  der  Diskussion  hervor,  es  sei  zweifeiK 
ob  diese  Ergebnisse  geeignet  seien,  in  die  Psyche  eines  Geisteskranken  : 
Nervösen  einzudringen;  ein  therapeutisches  Moment  sei  ihnen  jedenfalk  ^ 
zusprechen,  da  viele  Patienten  oft  sehr  erschüttert  würden,  wollte  man  5 
auf  diese  Weise  an  Überwundenes  erinnern. 

Bolte-EWen  hat  keinen  schädlichen  Einfluß  auf  die  Patienten  beobadi 
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Möbius-Stiftung.  Am  8.  Januar  dieses  Jahres  ist  einer  der  bedea- 
teudsten  und  beliebtesten  Ärzte,  Dr.  Paul  Julius  MÖbitis  za  Leipzig,  mitten 
aus  fruchtbarster  wissenschaftlicher  Arbeit  und  segensreichstem  Wirken 
durch  allzufrühen  Tod  seinen  Freunden,  Kollegen  und  Patienten  entrissen 
worden. 

In  bescheidener,  anspruchsloser  Zurückgezogenheit  rastlos  schaffend 
hat  er  durch  eine  seltene  Fülle  origineller  Werke  und  Schriften  und  durch 
zahlreiche  wertvolle  Anregungen  nicht  nur  die  medizinische  Wissenschaft 
außerordentlich  gefördert  und  ihr  Gebiet  erweitert,  sondern  auch  viele  neue 
Richtungen  vorgezeichnet  und  erstrebenswerte  Ziele  gesteckt. 

Darum  erscheint  es  ebenso  Pflicht  der  Dankbarkeit  wie  Gebot  der 
Wissenschaft,  dafür  zu  sorgen,  daß  sein  Geist  in  der  Medizin  und  besonders 
in  den  von  ihm  gepflegten  Fächern,  der  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie, 
noch  recht  lange  lebendig  fortwirke. 

Zu  diesem  Zwecke  beabsichtigen  die  Unterzeichneten  eine  Möbius- 
stiftung  zu  begründen,  deren  Zinsen  in  der  Regel  alljährlich  als  „Möbiuspreis*' 
für  eine  würdige  und  gediegene  Arbeit*)  aus  einem  der  beiden  genannten 
Fächer  verwendet  werden  sollen. 

Alle,  die  Möhius  gekannt  haben,  werden  mit  den  Unterzeichneten  der 
Oberzeugung  sein,  daß  diese  Art,  in  der  Nachwelt  fortzuleben,  dem  Wunsche 
des  Verewigten  entsprochen  haben  würde. 

Anmeldungen  bitten  wir  an  den  mitunterzeichneten  Herrn  Curt  Reinhardt 
in  Leipzig,  Lessingstraße,  zu  richten.  Es  wird  bemerkt,  daß  es  sich  nur  um 
einen  einmaligen  Beitrag  handelt. 


*)  Es  soll  abwechselnd  in  einem  Jahre  eine  auszuschreibende  Arbeit 
prämiiert  werden,  die  dann  in  der  „Psychiatrisch-Neurologischen  Wochenschrift'' 
zu  erscheinen  hat,  deren  Mitherausgeber  der  Verewigte  war,  im  anderen 
Jahre  die  würdigste  Zeitschriftenarbeit  oder  Monographie  psychiatrischen 
oder  neurologischen  Inhalts,  die  während  der  beiden  vorangegangenen  Jahre 
bereits  veröffentlicht  war,  ausgewählt  und  mit  der  Prämie  ausgezeichnet 
werden. 
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Unter  Bekanntgabe  des  Erfolges  der  Subskription  and  unter  MitteilD££  i*^ 
von  den  Unterzeichneten  getroffenen  Organisation  der  Stiftung  werda: » 
die  Einsendung  des  Betrages  s.  Zt.  selbst  erbitten. 
Oberarzt  Dr.  Bresler,  Lublinitz,  Schlesien.  Professor  Dr.  Edifiger,  Frankfurt  i^ 
Verlagsbuchhändler  Walther  C.  Jäh,  Halle  a.  S,  Augenarzt  Dr.  Lafuhofer,  Leru- 

Obermedizinalrat  Dr.  Lehmann,  Heilanstalt  Dösen   bei  Leipzig. 
Geh.  Med.-  Rat  Prof.  Dr.  Moeli,  Herzberge  b.  Berlin.  Curt  Beitüuirdt  Lei'-- 

Dieser  Aufruf,  der  im  März  d.  Js.  versandt  wurde,  hat  schon 
guten  Erfolg  gehabt  und  wird  hoffentlich  noch  weiteren  Ertrag  brio^eiL  i 
ist  nur  mit  Dank  zu  begrüßen,  daß  neben  die  umfassendere  Heinrich  h : 
Stiftung  eine  Möbius-Stiftung  sich  stellt  mit  ähnlichem,  wenn  auch  weit  f-:. 
begrenztem  Zwecke.  Mancher  wird  vielleicht  eher  geneigt  sein,  dieser 
Gabe  zuzuwenden;  beide  Stiftungen  können  aber  der  Psychia^ie  nor : 
Nutzen  gereichen.  E.l 

17.  Congrfes  des  M6decins  Alienistes  et  Neurologiste-; 
France  et  des  Pays  de  Langue  Fran^aise.  —  Dieser  Kongreß» 
vom  1.  bis  3.  August  1907  in  Genf,  am  5.  August  in  Lausanne  stattüs'i 
Am  6.  und  7.  August  werden  Ausflüge  folgen.  Als  Referate  sind  « 
sehen :  Les  psychoses  periodiques  (Dr.  Änthcanme-VsLTis),  Definition  et  ns' 
de  rhysterie  (Dr.  C/auJe-Paris  und  Dr.  Schnyder'Bem),  L*expertise  n)< 
legale  et  la  question  de  responsabilite  (Dr.  Gilbert-Ballet'V&ris).  Prof.  /V 
Genf  wird  den  Vorsitz  führen.  Anmeldungen  und  Erkundigungen  sic-^ 
Dr.  Lo«^-Genf,  rue  Constantin  6,  zu  richten. 


Die  79.   Versammlung    Deutscher    Naturforscher   und  Ar 
wird  vom  15.  bis  21.  September  d.  Js.  in  Dresden  tagen.    Als  Vortrasf^^ 
in   einer  der  allgemeinen  Sitzungen  ist  u.  a.  Professor  J3bcÄ<?-Frcibiirg 
ausersehen.     Die  Anmeldung    von  Vorträgen    und  Demonstrationen  fi^r 
Abteilung   für  Neurologie   und  Psychiatrie  wird  womöglich  vor  dem  2.' 
an    den   1.  Einführenden    dieser   Abteilung,   Geh.   Med.-Rat   Dr.    ^Vtl^ 
Sonnenstein  a.  E.  erbeten.    Besonders  erwünscht  sind  Vorträge  über  Ji  - 
stände,  welche  sich  zur  Besprechung  in  kombinierten  Sitzungen  zweie: 
mehrerer   verwandter  Abteilungen  eignen,  da  es  dem  universellen  Char- 
der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  in  welcher  im  Ge?' 
zu    den    zahlreichen    alljährlich    stattfindenden  Spezialkongressen    särr' 
Zweige    der  Naturwissenschaft   und  Medizin    vertreten   sind,  entspricht, 
gerade  solche  mehrere  Abteilungen  interessierende  Fragen  zur  Verharr 
gelangen. 

Zwecks  Besprechung  aktueller  und  wichtiger  Fragen  der  gerichtl 
Medizin,  besonders  der  gerichtlichen  Psychiatrie,  ist  am  16.  d.  Mts.  ^' 
Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lublinitz  0.  S.  eine  Vereinigans: 
Juristen  und  Ärzten  begründet  worden,  nach  dem  Vorbilde  äln' 
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Vereinigungen  in  Sachsen,  Hessen,  Hannover,  Würtemberg  usw.  Direktor 
Dr.  Klinke,  der  die  Versammlung  einberufen  hatte,  legte  die  Ziele  solcher 
Zusammenkünfte  dar,  nämlich  die  Anbahnung  einer  Verständigung  über 
strittige  Punkte  des  Straf-  und  Zivilrechts,  soweit  sie  die  Rechtspflege  bei 
abnormen  Geisteszuständen  und  die  Kriminalpsychologie  betreffen,  ferner  die 
Pflege  der  sogenannten  Pathographie,  wie  sie  hauptsächlich  von  Möbius  ge- 
schaffen. Kreisarzt  Dr.  Frey  betonte  die  Wichtigkeit  solcher  gemeinsamen 
Aussprachen  auch  hinsichtlich  der  Begutachtung  bei  Rentenanträgen  und  be- 
richtete unt€r  Vorlage  von  Photographien  über  einen  durch  Unfall  beider 
Hände  beraubten  Invaliden,  der  durch  Übung  der  an  den  Armstumpfen 
erhalten  gebliebenen  Muskeln  —  und  zwar  aus  eigenem  Antriebe,  ohne  Be- 
handlung in  einem  mediko-mechanischen  Institut  —  eine  so  außerordentliche 
Gewandtheit  erreicht  hat,  daß  er  sich  noch  jetzt,  trotz  hohen  Alters,  einen 
Tagelohn  von  1,60  M.  als  Ghausseearbeiter  verdient,  ein  Fall,  der  manchen 
willensschwachen  Rentenschindem  als  nachahmenswertes  Beispiel  vorgehalten 
werden  sollte.  Oberarzt  Dr.  Bresler  sprach  über  die  verschiedenen  Formen 
auf  pathologische  Weise  zustande  gekommener  Anschuldigung  und  suchte 
dabei  eine  Reform  des  §  164  StGB,  zu  begründen.  —  Es  wurde  beschlossen, 
die  Sitzungen  alle  Vierteljahre  zu  wiederholen. 


Auf  der  jüngst  zu  Darmstadt  stattgehabten  Sitzung  der  Vereini- 
gung für  gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie  im  Groß- 
herzogtum Hessen  berichtete  Dr.  Waldschmidt'Ch&Tlottenhmg  über  „die 
Behandlung  der  Alkoholisten**.  Er  führte  aus,  daß  Trunksüchtige  als  Kranke, 
und  zwar  als  psychisch  Kranke  aufzufassen  und  zu  behandeln  seien;  daß 
nicht  alle  Alkoholkranke  trunksüchtig  seien  —  dafür  führte  er  verschiedene 
Beispiele  an.  Es  wurde  die  logische  Forderung  gestellt,  für  diese  Kranken 
besondere,  unter  ärztlicher,  speziell  psychiatrischer  Leitung  stehende  Anstalten 
zu  schaffen.  Diese  Spezialanstalten  sollen  sowohl  als  offene  Heilstätten  wie 
auch  als  geschlossene  Anstalten  eingerichtet  werden,  um  einmal  die  Möglich- 
keit freien  Eintritts,  sodann  aber  auch  die  Möglichkeit  zwangsweiser  Zurück- 
haltung zu  gewähren. 

Es  wird  als  dringend  erforderlich  erachtet,  ein  Trinkerfürsorgegesetz 
ins  Leben  zu  rufen,  um  die  Alkoholkranken  ebenso  wie  Geisteskranke  auf 
Grund  eines  Gesetzes  in  Spezialanstalten  für  Alkoholkranke  unterbringen  zu 
können,  ohne  die  Entmündigung  vorher  beantragen  und  durchführen  zu 
müssen.  Zum  Antrag  der  Entmündigung  soll  unbedingt  dem  Staatsanwalt 
das  Recht  eingeräumt  werden. 

Die  Ausführungen  des  Vortragenden,  welcher  seine  Ideen  inbezug  auf 
die  Errichtung  oder  Einrichtung  von  Spezialanstalten  in  der  Heilstätte  ^Wald- 
frieden'^  bekanntlich  zur  Durchführung  gebracht  hat,  riefen  eine  lebhafte 
Debatte  hervor,  welche  eine  einstimmig  angenommene  Resolution  zur  Folge 
hatte,  in  der  alle  wesentlichen  Wünsche  des  Herrn  Dr.  WaUhchmiiU  zum 
xVusdruck  gelangten.    Es  wurde  eine  Kommission  eingesetzt,  welche  die  Er- 
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rlchtung  einer  staatlichen  Spezialanstalt  für  Alkoholkranke  zum  Gegeosra:. 
der  Beratung  haben  soll.  Damit  würde  Hessen  einen  gewaltigen  Schritt  xvt- 
wärts  tun  und  vorbildlich  für  alle  zivilisierten  Staaten  wirken. 


Zum  §  487  St.  P.  0.    („Die  Vollstreckung  einer  Freiheitstrafe  ist  a- 
zuheben,  wenn  der  Verurteilte  in  Geisteskrankheit  verfällt**) 
Von  Geh.  M.  R.  Dr.  Hermann  Kamfeld, 

Anderen   Orts  (Juristenzeitung   1903)    hat  Ref.  sich    bemüht,   nacb 
weisen,  daß  dem  Ausdruck  „verfällt*'  entscheidende   Bedeutung  für  die  P*- 
ziehungen  des  §  51  St.  G.  B.  zu  diesem  Paragraphen  beizumessen  ist    Der  ^  5. 
statuiert  nicht  Außer -Verfolgungs-Setzung  jedes  geisteskranken  Täters ;  err?f 
langt  eine  qualifizierte  Gg.,^)  eine  „krankhafte  Störung  der  Geistestätigkeit  dar 
welche  die  freie  Willensbestimmung  (bei  dem  Täter  zur  Zeit  der  Tat)  ansr - 
schlössen  war".    Wird  das  Vorhandensein  einer  solchen  verneint,  so  komr' 
in  Frage:  Ist  der  Täter  zur  Zeit  der  Verhandlung  geisteskrank?     Hier  bi 
nun  das  Rg.  entschieden,  daß   Gg.   durchaus  nicht  ohne  weiteres   die  Vf 
handlungsfähigkeit  aufhebt    Demnächst  handelt  es  sich  darum,  ob  im  Fs. 
der  Verurteilung  der  zur  Zeit  der  Hauptverhandlung  Geisteskranke  haftfiL:. 
ist?    Es  wäre  ein  unverständlicher  Widerspruch,  einen  Strafunfähigen  zu  r^ 
urteilen;  denn  das  Urteil  lautet  ja  nie  dahin,  daß  jemand  Haft  usw.  verdien 
hat,  sondern  daß  er  mit  Haft  bestraft  wird,  sie  abzubüßen  hat 

Hieraus  folgt,  daß  Gg.  an  und  für  sich  auch  keinen  Grund  bilden  kau' 
die  Gefängnisstrafe  aufzuschieben.  Der  §  487  spricht  nun  aber  nicht  von  ein^ 
qualifizierten  G.,  sondern  schlechtweg  von  G.;  es  muß  also  hier  sich  d-' 
um  Fälle  handeln,  in  denen  die  G.  nach  der  Verurteilung  auftritt  Ob  bk 
jeder  Verurteilte  mit  dem  Auftreten  der  Gg.  strafunfähig  wird,  wäre  de  I?? 
ferenda  zu  erörtern;  de  lege  lata  muß  es  bejaht  werden. 

Aber,  da  Gg.  zur  Zeit  der  Urteilssprechung  keinen  Grund  zur  A:f^ 
Schiebung  der  Freiheitsstrafe  gibt,  müßte  §  487  lauten:  „Die  VollstreckQ&: 
der  Freiheitsstrafe  ist  aufzuschieben,  wenn  der  Verurteilte  infolge  von  Gz. 
strafunfähig  wird." 

In  dem  Fall,  auf  welchen  sich  das  folgende  Gutachten  bezieht  ist  «ii*^ 
Haftfähigkeit  ungeachtet  der  Gg.  bejaht  worden. 

Gutachten  über  den  Geisteszustand  des  in  hiesiger  Gefangen^e- 
anstalt  einliegenden  Arbeiters  X :  X  ist  von  mir  am  15.,  16.,  17.  m: 
19.  d.  Mts.  untersucht  worden ;  auch  habe  ich  mich  bei  seiner  Familie,  be 
Bekannten,  dem  Amtsvorstande  und  bei  den  Aufsehern  des  Amtsgeridit^* 
gefängnisses  in  Z.,  in  dem  er  im  Frühjahr  1903  2  Monate  verbüßte,  übe 
sein  früheres  Verhalten  erkundigt 

Er  ist  27  Jahre,  soweit  zu  ermitteln,  ohne  ererbte  Anlage  zu  eise- 
Geistesstörung;  körperlich  immer  gesund,  außer  unregelmäßigem  Zahnbt: 
frei  von  Degenerationsfehlern,  hat  er  sich  anscheinend  in  gewöhnlicher  WeL- 

1)  Gg.  =  Geistesstörung,  G.  =  Geisteskrankheit 
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entwickelt.  Er  hat  lesen  und  schreiben  gelernt,  ist  eingesegnet  worden  und 
war  dann  Arbeiter  in  verschiedenen  Gruben.  Beim  Militär  hat  er  nicht 
gedient  Er  soll  wenig  mit  anderen  verkehrt,  für  die  gewöhnlichen  Ver- 
gnügungen keinen  Sinn  gehabt  haben  und  auch  nicht  für  den  Umgang  mit 
Mädchen.  Besondere  Neigung  zum  Trinken  habe  er  nicht  gezeigt.  Seine 
Leistungen  als  Arbeiter  waren  minderwertig,  so  daß  er  geringeren  Lohn  als 
die  anderen  empfing.  Vor  ca.  2  Jahren  wegen  eines  Streites  bezüglich  seines 
Lohnes  entlassen,  soll  er  seitdem,  angeblich  immer  nur  versuchsweise,  bis 
2  Tage,  an  verschiedenen  Stellen  Arbeit  erhalten  haben,  und  zwar  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  er,  statt  zu  arbeiten,  immerfort  schwatzte,  stritt  und 
dadurch  seine  Mitarbeiter  belästigte.  Von  jeher  wäre  er  von  seinen  Mit- 
arbeitern für  beschränkt  und  närrisch  gehalten,  von  ihnen  geneckt,  ge- 
hänselt und  überhaupt  schlecht  behandelt  worden.  Zu  Hause  hätte  er  sich 
rücksichtslos  und  anmaßend  benommen  und  wäre  auf  jeden  Widerspruch 
grob  und  brutal,  selbst  gegen  seine  Eltern,  geworden.  Seit  2  Jahren,  seit 
der  Entlassung  aus  den  Kokswerken,  sei  dieses  Benehmen  ganz  besonders 
hervorgetreten.  Seine  Eltern  und  Geschwister  fürchten  sich  vor  ihm,  da  er 
ohne  Veranlassung,  besonders  aber  auf  Vorwürfe,  namentlich  über  seine  Un- 
fähigkeit, Arbeit  zu  erlangen,  schimpft,  droht  und  Vorstellungen  nicht  zu- 
gänglich ist.  Er  bilde  sich  ein,  so  tüchtig  zu  sein,  daß  man  ihn  überall 
annehmen  müsse,  trage  sich  mit  großen  Plänen  und  zeige  ab  und  zu  ver- 
kehrte Ideen,  z.  B.  daß  er  Feinde  habe,  und  daß  man  ihn  um  sein  Geld 
betrüge.  Der  dortige  Poiizeisergeant,  der  ihn  einmal  zwangsweise  vor- 
führen sollte  und  ihn  ein  anderes  Mal  gelegentlich  auf  dem  Bahn- 
hofe beobachtete,  gab  an,  daß  er  sich  vollkommen  verdreht  benommen 
habe.  Er  beschimpfte  das  erste  Mal  seine  Eltern,  insbesondere  seine  Mutter, 
in  gemeinen  Ausdrücken,  machte  auf  dem  Bahnhofe  durch  beständiges 
Schimpfen  große  Störung,  so  daß  sich  jeder  fem  von  ihm  hielt;  besonders 
schwatzte  er  fortwährend  alles  Mögliche  durcheinander  in  unaufhaltsamer 
Weise.  Er  stand  hierbei  nicht  unter  dem  Einflüsse  von  Alkohol,  und  seine 
Aufregung  hatte  gar  kein  entsprechendes  Motiv. 

Auch  im  Gefängnis  war  es  dem  Unterzeichneten  nicht  möglich,  ein 
zusammenhängendes  Gespräch  mit  ihm  zu  führen.  Nur  mit  Mühe  und  vor- 
übergehend gelang  es,  seinen  unaufhörlichen,  von  sehr  lebhaften  Gestiku- 
lationen und  Speichelabsonderungen  begleiteten  Redefluß  zu  unterbrechen, 
und  nur  momentan,  seine  Aufmerksamkeit  zu  fesseln.  Immer  wieder  kam 
er  auf  andere,  gerade  seinen  Kopf  durchkreuzende  Gedanken  zurück,  haupt- 
sächlich auf  die  Benachteiligung  durch  die  Kasse,  ungerechtfertigte  Zurück- 
haltung über  die  Zeit  hinaus  im  hiesigen  Gefängnis.  Auch-  der  Versuch, 
schriftlich  von  ihm  mehr  Klarheit  über  seinen  Gedankengang  zu  erhalten, 
ist;  wie  die  (nicht  mitgedruckte)  Anlage  zeigt,  nicht  geglückt. 

Soweit  zu  erkennen,  hat  er  zutreffende  Ideen  über  Gesetzübertretung 
und  Strafen.  Stehlen  müsse  man  nicht;  es  sei  von  der  Kirche  verboten  und 
es    werde    bestraft;    er  würde  nie  mehr  stehlen  und  sich  lieber  hängen,  als 
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noch  einmal  ins  Gefängnis  zn  kommen.  Der  Nachteil  des  Gefängnisses  r>- 
stehe  für  ihn  unter  anderem  darin,  daß  er  seinen  Arbeitslohn  von  73  ^ 
pro  Monat  einbüße.  Ober  die  Zeit  hinaus,  die  ihm  im  Urteil  besdr: 
worden  sei,  dürfe  er  hier  nicht  festgehalten  werden.  Über  die  letzte  Stn" 
sucht  er  hinwegzugehen ;  es  ist  auch  nicht  möglich,  heraoszabekommen.  ti 
welcher  Ursache,  ob  er  den  Diebstahl  vielleicht  aus  Not  begangen  b» : 
Er  selbst  sagt,  daß  er  einer  plötzlichen  Laune  nachgegeben  hätte.  Wtc 
Diebstahls  ist  er  beiläufig  früher  noch  nicht  bes^aft  gewesen. 

Mit  Rücksicht   darauf,  daß  möglicherweise    mangelhafte  Kenntniss  t- 
Deutschen  seine  Äußerungen  konfuser  erscheinen  lassen,  als  sie  t^itsach. 
sind,  habe  ich  denselben  auch  mit  Hilfe  eines  Dolmetschers  nntersncht 
gewisser  Beziehung  zeigte  sich  hierbei  allerdings  ein  etwas  besseres  Verstand:!^ 
Er  erkennt  an,  daß  er  diesmal  mit  Recht  bestraft  sei,  und  versicherte,  oi^l 
sehnlicher  zu  wünschen,  als  wieder  freizukommen.    Im   übrigen  war  jed« 
das  Abschweifen  von  dem  Gegenstand,  das  beständige  Znruckkomnifn  .^^ 
die  frühere,  nach  seiner  Meinung  unschuldig  erlittene  Haft,  die  Verdächurr. 
seiner  Mitarbeiter  in  den  Kokswerken,  der  Polizei,  der  hiesigen   Gefan^i 
und  Aufseher,  dasselbe,  wie  bei  den  vorigen  Besuchen.    Es  war  auch  ct* 
Dolmetscher  meistens  nicht  möglich,  den  Sinn  seiner  konfusen  Redensait' 
zu    verstehen.     Der   geistige   Zustand   des  Patienten    ist   ein    wechselut- 
zeitweise    verhältnismäßig    ruhig    und    orientiert  über    seine    Verhältoi«* 
arbeitsam,    ist    er    andere    Male   wieder   höchst    ernst,    eigensinnig,    rfr 
zur  Arbeit  (Federn schleißen)  zu  vermögen.    Mit  anderen  Gefangenen  konr 
er  sich  nicht  vertragen,  und  deshalb  mußte  er  nach  sehr  kurzer  Zeit  vie-i* 
isoliert    werden,   ist    auch    aus    demselben   Grunde    nicht    auf   Aoßenarl 
geschickt  worden.    In  den  Freistunden  im  Hofe  hat  er  sich  wiederholt  ff*. 
unbotmäßig,    teils    närrisch    benommen.     Soweit    ersichtlich    dürfte    vor  e: 
2  Jahren    bei  ihm  eine  entschiedene   geistige  Veränderung   aufgetreten  >? 
die   sich  auf  körperlicher  und  geistiger  Seite  als  zeitweise  sehr  hochgrad. 
Erregung    und  Reizbarkeit    geltend    machte.    Jedenfalls  ist  er  schon  vork* 
als  ein  sehr  beschränkter  und  abnormer  Mensch  anzusehen  gewesen.     \Va}>£ 
ideen,  Sinnestäuschungen,  Gemütsstörungen  sind  bei  ihm   nicht  aufzufindr- 
gewesen.     Aber  er  ist  konfuse,  läßt  sich  seine  Irrtümer  nicht  widerlegen.  ! 
ein   übertriebenes  Selbstgefühl    und   scheint   ganz   außerstande,    sich   in  <<» 
Verhältnisse  zu  schicken.    Man  würde  ihn  unter  die  Klasse  der  sog.  mirh.i-r 
wertigen  Personen  zu  rechnen  haben,  die,  wenn  sie  zugleich  Verbrecher  «b 
weder    in    ein  Gefängnis  noch  in  eine  Irrenanstalt  gehören,  sondern  für  d 
eine  dritte  Art  der  Bewahrung  von  verschiedenen  Seiten  projektiert  wird 
Die  mir  gestellte  Frage  muß  ich  indes  dahin  beantworten: 
Daß  X  unbeachtet    seines   sonstigen   konfusen    Wesens,    seines   bi- 
nackigen  Festhaltens    an  gewissen    falschen  Vorstellungen,    seiner  geisrii*^ 
Minderwertigkeit,    eine    genügende    Vorstellung    von    der   Straf  vollstrecke^ 
besitzt,  daß  er  also  nicht  als  strafvollzugsunfähig  anzusehen  ist. 
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D6r  el  Kuzheija. 

Von  Dr.  Tfb/^-Katzenelnbogen,  früher  Direktor  der  syrischen  Heilanstalt 
Asfurije  bei  Beirut. 

Als  ich  noch  nicht  lange  die  Leitung  der  auf  dem  Fuße  des  Libanon, 
1  St.  von  Berüt  gelegenen  Heilanstalt  Asfurije  übernommen  hatte,  hörte  ich 
oft  davon  erzählen,  daß  in  einigen  Klöstern  des  Libanon  noch  die  altertüm- 
liche Art  der  Behandlung  von  Geisteskranken  ausgeübt  werde.  Einige  der 
Kranken,  die  ich  dann  aufnahm,  waren  in  dem  berühmtesten  dieser  Klöster 
behandelt  worden.  Dieses  Kloster  heißt  el  Kuzheija.  Einige  Monate  bevor 
ich  die  Reise  dorthin  antrat,  wurde  mir  eine  an  Amentia  leidende  Kranke  zu- 
geführt, die  in  Trablus,  nicht  allzuweit  von  diesem  Kloster,  wohnhaft,  eben- 
falls dort  behandelt  worden  war.  Es  ist  eine  grausame  Behandlung.  Die 
Kranken  (magnunin-Besessene)  werden,  wie  man  mir  sagte,  in  einer  großen 
dunklen  Höhle  nackt  an  Ketten  gelegt  und  des  öfteren  unter  Hersagung  der 
exorzistischen  Formeln  mit  einem  Schuh  auf  den  Kopf  geschlagen.  Die  Frau 
war  nach  ihrer  Entlassung  von  dort  noch  längere  Zeit  zu  Hause  gewesen 
und  kam  verwirrt  und  lebhaft  halluzinierend  bei  mir  an.  Auch  im  Volke 
selbst  hörte  ich  viel  von  dem  Kloster  reden,  es  war  sprichwörtlich,  so  etwa 
wie  man  in  Berlin  sagt:  „er  gehört  nach  Dalldorf,"*  oder  in  London  „nach 
Bedlam*',  zu  sagen:  „er  gehört  nach  el  Kuzheija''  (spr.  Esheija).  Übrigens 
wurde  noch  von  einem  anderen  Kloster  im  Libanon  in  ähnlicher  Weise  ge- 
redet dessen  Namen  ich  vergessen  habe.  In  dem  geographischen  Handbuch 
von  Ritter  findet  man  in  dem  Teil  über  Syrien  die  beiden  Klöster  auch  er- 
wähnt und  hinzugefügt,  daß  sie  sich  besonders  in  der  Behandlung  von  Geistes- 
kranken hervortun.  Diese  Nachrichten  stammen  also  ungefähr  aus  dem  An- 
fang des  vorigen  Jahrhunderts. 

Meine  Neugierde,  dies  merkwürdige  Kloster  zu  besuchen,  wurde  durch 
solche  Erfahrungen  erregt,  und  ich  brach  im  Herbst  1901  mit  zwei  Schweizer 
Herren  dahin  auf.  Man  kann  den  Weg  dorthin  von  einem  Orfe  mit  Namen 
Hatrün  aus  machen,  der  nicht  weit  nördlich  von  Bcnlt  am  Meere  liegt:  nur 
ist  es  nicht  leicht,  dort  die  nötigen  Tiere  zu  bekommen.  Deshalb  zogen  wir 
es  vor,  zu  Schiff  von  BerDt  aus  nördlich  nach  Trablus  (Tripoli)  zu  fahren, 
was  in  4  Stunden  möglich  ist,  natürlich  mit  dem  in  der  Türkei  unvermeid- 
lichen Teskere  ausgerüstet.  Trablus  hat  einen  kleinen  Hafenort  El  mina,  von 
dem  aus  man  in  etwa  20  Minuten  mit  einer  Pferdebahn  nach  Trablus  selbst 
gelangt.  Der  Weg  dorthin  ist  reizend  schön  durch  die  dichten  Orangen-, 
Zitronen-  und  Granatgärten  in  der  Ebene.  Die  Stadt  selbst  mit  etwa  30000 
Einwohnern,  meist  Muslimen,  ist  eng  und  schmutzig.  Nur  1  oder  2  größere 
Cafes  sind  dort,  die  man  besuchen  kann,  wenn  man  keinen  allzuverwöhnten 
europäischen  Gaumen  mitbringt.  Unser  Nachtquartier  war  ein  muhammeda- 
nisches  Gasthäuschen,  übrigens  reinlich,  mit  guten  Betten  und  ohne  das  Un- 
geziefer, von  dem  der  Europäer  spricht,  wenn  er  vom  Orient  erzählt,  ohne  zu 
fabeln.    Reist  man  dorten,  so  lasse  man  sich  von  Mephistos  Untertanen  und 
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dem  Schmatz,  der  zu  finden  sein  soll,  nicht  nervös  machen.  Wer  länger 
daselbst  lebt,  der  hält  es  mit  dem  Goethischen  Wort:  „Denn  mir  bleiben  weh 
mehr  die  Nebel  des  traurigen  Nordens,  als  ein  geschäftiges  Volk  sudlicher 
Flöhe  verhaßt",  and  sieht  das  viele  Schöne,  das  die  Natur,  und  das  Interessante, 
das  der  Mensch  dort  bietet,  von  dem  das  traurige  Europa  keinen  Schimmer 
hat.  Das  dunkelblaue  Meer,  die  hohe  weiße  Schneewand  des  Sanin,  der 
silbergraue  Stein  des  Berges,  die  bläulich  weißen  Hänser,  die  wie  ein  Luft- 
gebilde  schemenhaft  aus  dem  Grün  hervorschimmern,  der  lichte  Glanz,  den 
die  Sonne  darüber  breitet,  der  tausendfach  gebrochen  das  Ganze  mit  glitzern- 
der Helle  durchstrahlt,  bleibt  dem  unvergeßlich,  der  es  mit  offenen  Sinnen 
in  sich  aufgenommen  hat.  Trotz  Neapel,  der  Riviera  und  allen  Tessiner  und 
schweizer  Seen  gräbt  es  sich  als  etwas  Einziges  in  sein  Gedächtnis  ein.  und 
der  hellste  Tag,  bei  dem  ein  Europäer  mit  den  Augen  blinzelt,  weil  ihm  die 
Sonne  weh  tut,  ist  nur  ein  armes  Zwielicht  gegen  dieses  wahre  Reich  de^ 
Helios.    Und  nach  Heliopolis  ging  unsere  Reise. 

In  unser  Zimmer  gelangten  wir  durch  einen  größeren  Raum,  in  deis 
rings  an  den  Wänden  her  auf  Bänken  hockend  die  Kaufleute  miteinander 
plauderten.  Einige  davon  rauchten  ihre  Argileh.  Sie  sahen  würdig  ans.  De;: 
Morgens  mußte  man  zum  Waschen  zu  einer  Art  Brunnen  in  ebendemselben  Saale 
heraus,  wozu  es  nötig  war,  in  ein  Paar  der  dort  bereitstehenden  Holzsandalen 
zu  schlüpfen,  denn  bei  den  vielen  sich  Waschenden  war  die  Überschwemmung 
groß.  Einige  Mühe  kostete  es  dann,  einigermaßen  gute  Pferde  und  einen 
Führer  mit  ein  paar  Mauleseln  für  die  Bergreise  aufzutreiben.  Nach  langem 
Feilschen,  wie  es  bekanntlich  im  Süden  Sitte  ist,  hatte  jeder  ein  Pferd  und 
war  auch  ein  Führer  zur  Stelle.  Über  diesen  muß  ich  gleich  vorwegnehmen, 
daß  er  seine  Bezeichnung  nicht  mit  vollem  Rechte  trug;  denn  weit  über  die 
Umgebung  der  Stadt  hinaus  reichte  seine  Kenntnis  der  Wege  nicht.  Die 
Pferde  waren  ziemlich  klein  und  sahen  in  ihrer  Schmächtigkeit  nicht  danach 
aus,  den  Strapazen  über  solche  Wege,  wie  wir  sie  bald  reiten  sollten,  ge- 
wachsen zu  sein.    Dennoch  hielten  sie  sich  recht  gut. 

Von  der  Stadt  aus  steigt  der  Weg  zuerst  langsam  gegen  den  Berg  an. 
In  schnellem  Schritt  gelangt  man  ziemlich  rasch  vorwärts.  Wie  ich  so  ver- 
sunken daherreite,  ein  Stück  hinter  den  andern,  taucht  plötzlich  ein  Mann 
dicht  vor  mir  auf  und  feuert  ein  großes  Pistol  vor  dem  Kopf  meines  Pferdes 
quer  über  den  Weg  ab.  Man  darf  von  so  etwas  nicht  unangenehm  berührt 
sein.  Es  ist  hier  die  Sitte,  Bachschisch  zu  heischen.  Doch  kommt  Ahnliches 
auch  in  anderer  Absicht  vor:  Auf  deinem  Spazierritt  fällt  hinter  dir  ein 
Schuß;  du  drehst  dich  um,  ein  reiterloses  Pferd  jagt  drüben,  und  mitten  auf 
der  Straße  liegt  ein  Mann,  auf  dessen  Brust  ein  Löchelchen,  ein  Fleckchen 
Blut  im  weißen  Tuch,  die  Stelle  zeigte  durch  die  die  Kugel  ihren  Lauf  ge- 
nommen. Er  ist  tot,  die  Hand  umkrallt  noch  den  Revolver,  und  ein  langer 
Dolch  ist  ihm  aus  dem  Gürtel  gefallen.  Vom  Mörder  keine  Spur,  soweit  da 
auch  in  die  Runde  blickst;  doch  eilt  die  Polizei  so  schnell  sie  kann  herzu, 
zu  spät,  wie  auch  bei  uns  zu  Hause.    Sie  bittet  dich  abzusteigen  nnd  den 
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Mann  za  untersuchen,  doch  kann  der  Arzt  auch  hier  nichts  als  den  Tod  fest- 
stellen. Ein  Opfer  der  Vendetta  fand  er  selbst  den  Tod,  als  er  dem  anderen 
nach  dem  Leben  trachtete.  Ich  traf  die  Blutrache  weit  und  breit  im  Lande. 
Es  scheint  mir,  daß  sie  besonders  zwischen  Familien  verschiedener  Konfession 
besteht  So  hatte  ich  einen  Anstaltsschreiner,  der  täglich  aus  seinem  nahe- 
gelegenen Dorfe  kam.  Eines  Tages  blieb  er  aus.  Er  war  auf  dem  Wege 
erschossen  worden.  Sein  Bruder,  der  auch  bei  uns  in  Stellung  war,  verließ 
uns  sofort,  ließ  Haar  und  Bart  wachsen  und  wusch  sich  nicht  mehr,  bis  er 
den  Mörder  getötet  haben  würde.  Ich  habe  nichts  mehr  von  ihm  gehört. 
Eine  Feindschaft  glimmt  immer  im  niederen  Volke  zwischen  Christ  und 
Muselmann.  Bei  den  Revolten  in  Berut,  von  denen  man  in  der  Zeitung  las  im 
Jahre  1903,  loderte  sie  etwas  massenhafter  auf.  Feuersignale  auf  den  Bergen 
sollten  den  Anfang  des  Kampfes  bezeichnen.  Mein  Wärterpersonal  war  voller 
Aufregung,  und  von  einem  Hügel  nahe  bei  der  Anstalt  stieg  abends  einer 
der  Haupträdelsführer  herab  und  bat  den  Oberwärter  um  Pulver  und  Pa- 
tronen. Die  Sache  war  nicht  halb  so  schlimm  als  sie  aussah,  nur  ist  das 
Volk  außerordentlich  erregbar,  so  daß  es  leicht  den  Kopf  verliert.  Dann 
wird  die  Erregung  epidemisch,  wie  sie  es  damals  war.  Alles  ist  in  Auf- 
regung, aber  nur  einige  Räuberhauptmänner  brachten  das  zustande  aus 
Sucht,  sich  berühmt  zu  machen  und  in  den  Liedern  der  Märchenerzähler 
fortzuleben  und  in  den  Versen  des  Vorsängers  beim  Tanz.  Doch  damals 
kannte  ich  dies  alles  noch  nicht,  und  deshalb  war  ich  doch  ein  wenig  er- 
schrocken. Endlich  kamen  wir  an  die  Berge,  und  das  Steigen  begann  einen 
holprigen  Fußweg  hinan,  wie  er  sich  mit  der  Zeit  durch  den  Gebrauch  der 
Mukäri  (Eseltreiber)  herausgebildet  hat.  Diese  haben  auch  gelegentlich 
Steine  hinweggeräumt  und  den  Weg  damit  eingefaßt.  Oft  gilt  es,  wahre 
hohe  Treppenstufen  zu  erklimmen,  gebildet  aus  lose  daliegenden  und  aus 
dem  Boden  hervorragenden  Felsblöcken,  daß  uns  in  Europa  nie  der  Gedanke 
kommen  würde,  ein  Pferd  da  hinaufsteigen  zu  lassen.  Deshalb  benutzt  man 
auch  hier  meist  Maultiere  dazu,  da  <liese  sicherer  gehen  und  ausdauernder 
sind  als  Pferde.  Auch  um  Lasten  zu  tragen,  werden  dieselben  viel  benützt, 
ihre  Leistungsfähigkeit  scheint  da  ins  Übernatürliche  zu  wachsen;  ganze 
Haushaltungen  bekommen  die  Ärmsten  manchmal  aufgebürdet,  wenn  der 
Städter  unten  von  der  Küste  her  in  die  Sommerfrische  ins  Gebirge  hinauf 
zieht.  Auch  die  kleinen  Esel  sind  vorzügliche  Lastträger.  Malerisch  sieht 
ein  Trupp  davon  aus,  wenn  er  sich  über  das  Gebirge  bewegt.  Die  gut- 
mütigen Grautiere  haben  zu  beiden  Seiten  schwere  Körbe  hängen,  aus  denen 
alle  die  üppigen  Gemüse-  und  Obstgaben  des  Südens  hervorquellen.  Als 
Reittiere  haben  sie  ein  noch  stolzeres  Aussehen.  Schön  geschmückt  mit 
bunten  Sätteln,  langen  Fransen,  dicken  blauen  Perlenketten  —  gegen  das 
auch  hier  gefürchtete  böse  Auge  — ,  ein  silbernes  Stirnband  mit  schön  zise- 
liertem Stimschild,  so  wecken  sie,  besonders  wenn  es  schöne  weiße  sind, 
Erinnerungen  an  die  Kinderzeit,  wo  wir  uns  Christkindchens  Weihnachtsesel 
so  vorgestellt    Dabei  traben  sie  so  sicher  und  zierlich  und  scheinen  ganz 
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ihre    bei    nns    berüchtigte    StÖrrigkeit    abgelegt   zu   haben.     Aach  Kis? 
wandeln  in  stolzer  Ruhe  mit  blasierten  Gesichtern  die   Pfade,  aber  l 
seltener.    Dagegen  mehr  im  Lande  drinnen  und  auf  den  breiten  RiM-- 
Straßen,  wie  zwischen  Berat  und  Damaskus,  begegnet  man  ihnen  in  bfir* 
Karawanen.    Doch  nicht  so  bevölkert  war  unser  heutiger  Weg,  der  sieb  ^ 
Stunden,  lang  hinzieht  über  Steine  und  immer  wieder  Steine  in  allen  Fors^ 
und  Größen.    Der  Libanon  zeigt  hier,   vom   Meere   aus  gesehen.  meli> 
Ketten  von  kleineren,  nach  landeinwärts  immer  größer  werdenden  Ber^iU' 
die  der  Küste  parallel  gehen.    Der  höchste  steigt  bis  3000  Meter  und  ber^: 
*  in  langem,  ziemlich  geradem  Zuge  hoch  den  Horizont    Alle  Berge  sind  U: 
das   Gestein    felsig   nackt  und   silbergrau   hervorsehend,    im   übrigen  <- 
Schattierungen  von  grau  und  braun  ineinanderfließend.    Die  Vorberere  eJ«: 
steigend,  gelangten  wir  nach  vier  Stunden,  als  schon  die  Sonne  untergcfaa: 
und  es  ziemlich  dunkel  geworden  war,  an  den  Ort  unserer  Nachtruhe:  L* 
den,  1500  Meter  hoch,  nicht  so  gar  weit  von  der  höchsten  Bei^'and  eotfftv 
Das  Gebirge   ist  hier  stark  zerklüftet  und  von  vielen  kleinen  und  fr^v 
Schluchten  durchbrochen.    Nur  die  Hänge  nach  diesen  Schlachten  zo  r 
die  Umgebung  der  Dörfer  ist  durch  etwas  Vegetation  belebt.    Pinien,  Fe- 
und  Maulbeerbäume  bringen  Farbe  in  das  tote  Grau.    Aber  großartig  i»t  - 
Szeneric,  zumal  im  Mondlicht,  in  dem  wir  einen  spitzen  Bergkegel  nm  ^^ 
wir  heruuigewandert  waren,  mit  leuchtenden,  schroff  in  das  Dankel  bis«* 
ragenden  Wänden   erblickten.    In   Eheden   war   eine  Büchse  Sardinen  : 
Wasser  das  Nachtmahl.    Das  W^asser  ist  hieroben  köstlich  kalt    übeiiits 
lernt  man  die  Vorzüge  dieses  Getränkes  erst  im  Orient  recht  kennea.  J 
ist  nicht  allzu  häufig  und  daher  kein  Wunder,  wenn  eine  große  Anzahl '  | 
Dörfern  im  Libanon  ihren  Namen  von  einer  Quelle  (Ain)  haben,  z.  B,'Ain-sar 
'Ainäta  usw.    Unser  Nachtquartier  war  mehr  ein  Privat-  als  ein  Wirtsb»*^ 
und  wir  wurden,  wie  das  überhaupt  im  Orient  Sitte.ist,  sehr  gut  aufgenone- 
und  besorgt.    Der  Besucher  dieser  Gegenden  wird  sich  häufig  wundem  R)ü^^' 
daß  er  in  englischer  Sprache  angeredet  wird.    Der  Grund  ist  der.  dafi  ^ 
Araber  nach  Amerika  auswandern  und  wenn  dort  etwas  Geld  verdien:  ' 
in  ihren  Heimatsort  zurückkehren  und  sich   anbauen.    Andere  lernen 
ihnen  einige  Worte,   die  sie  dann  gerne  beim  Durchreisenden  an  den  M^ 
bringen.    Denn  das  Volk  ist  überaus  gelehrig,  wenig  produktiv  außer  mr  - 
Phantasie,  versteht  sich  aber  auf  die  Nachahmung  vorzüglich.     Der  nk^ 
Morgen  sah  uns  auf  dem  Weg  nach  dem  Hauptziel  unseres  Ausflugs.  ^-^ 
ging  es  in  der  Richtung  zurück,  in  der  wir  gekommen  waren,  doch  so  ^^ 
hinunter,  daß  wir  absteigen  mußten,  um   die  Pferde  nicht  zu  ermudei  ' 
bald   über  Geröll   stolperten,   bald  im  Sande  rutschten.    Einige  IQO  y^- 
ging  es  ohne  Unfall  so  hinab,  dann  gelangten  wir  an  einen  Pfad,  der  ski  - 
Hange  einer  vielgewundenen  Schlucht  horizontal  dahinzog.    Auf  der  einen  >- 
stieg  der  Berg  hoch  steil  hinauf,  zur  andern  sah  man  über  schroffes  F- 
gcstein  den  Abgrund  tief  hinab  zum  grünen  Tal  des  Baches,  an  dessrti  Fj-I 
sich  Silberpappeln   hinzogen.     Ein  paar  Lehmhütten  an  den   Berg  geii»^ 
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E^inige  Pinien,  im  übrigen  steinige  Wildnis.    Eine  Weile  und  wir  bogen  um 
e^iiie  Ecke  und  machten  hier  unsem  ersten   Fund.    Inmitten  eines  wahren 
Stein-   und  Felsenmeeres  taucht  ein  Kreuzbogen  auf,   der  aus   etwa  zwölf 
Steinen  zusammengesetzt  ist.    Links  und  rechts  ist  er  gegen  Felsen  angestützt 
als  auf  seine  natürlichen  Pfeiler.    In  der  Mitte  trägt  er  ein  Kreuz  mit  einge- 
o^rabenem  rohen  Kruzifix.  Es  mag  sehr  alt  sein,  wohl  so  alt  wie  das  Kloster  selbst. 
Wird  ein  Magnün  nach   dem  Kloster  gebracht,  so  muß  er  den  Weg  nehmen, 
auf  dem  dieser  Bogen  steht.    Es  fragt  sich  nun,  ob  er  unter  dem  Kreuze 
durch  kann  oder  nicht,  denn  danach  wird  der  Grad  der  Besessenheit  be- 
urteilt.   Geht  er  von  selbst  darunter  durch,  so  ist  kein  allzu  mächtiger  Teufel 
in  ihm,  denn  der  Teufel  scheut  vor  dem  Kreuz.    Tut  ers  nicht,   so  ist  es 
ein   besonders  großer  Teufel  der  in  ihm  steckt.    Es  ist  also  das  Kreuz  ein 
dia^ostisches  Hilfsmittel,  um  den  Grad  der  Besessenheit  festzustellen.    Ist 
man  durch  das  Tor  hindurch,  so  fällt  der  Weg  gleich  wieder  steil  ab,  so  daß 
man  f  Jr  kurze  Zeit  wieder  vom  Pferde  steigen  muß.    Dann  aber  steht  man 
still,  denn  vorher  sah  man  nichts,  und  jetzt  zeigt  sich  eine  lange  Schlucht 
den  Blicken  gerade  aus,  an  deren  schroffer  Felsenwand,  von  einigen  Pinien 
umsäumt,  in  einer  Entfernung  von  6 — 700  Metern  in  den  Fels  hineingebaut 
das  Kloster  el  Kuzheija  liegt.    Nochmals  geht  es  100  Meter  im  Zickzack  steil 
abwärts,  wieder  rollen  die  Steine  unter  den  Pferden  den  Berg  hinab,  und 
jeden  Augenblick   ist   man   in    Gefahr  zu   stürzen.    Dann  noch  ein  kurzer, 
f^angbarer  Weg,   und  wir  stehen  vor  dem  Wirtschaftsgebäude  des   Klosters. 
Dieses  Haus,  einstöckig,   den  Berg  entlang  sich  hinziehend,  enthält  eine  An- 
zahl Zimmer  zur  Aufnahme  von  Besuchern  und  ein  größeres,  das  eine  Kirche 
darstellt.    Auch  eine  Küche  ist  hier.    Eine  ältere  Frau  und  ein  paar  Mädchen, 
die  hier  hausen,  empfingen  uns  freundlich.    WMr  legten  unsere  Sachen  ab  und 
erhielten  das  übliche  Glas  Limonade  vorgesetzt.    Von  einer  langen  Terrasse 
vor  dem  Hause  übersieht  man  die  steile  Schlucht.    Tief  einsam  ist  es  hier, 
aber  stimmungsvoll;  nur  kurze  Stunden  lang  leuchtet  die  prächtige  syrische 
Sonne  hier  hinein.    Ein  großes  düsteres  Holzkreuz  steht  verlassen  und  kahl 
auf  einer  entfernten  Felskante,  tiefer  darunter  Terrassen  mit  Maulbeerbäumen, 
an   denen  ein  Mönch  sich  Arbeit   macht.    Längst  veigangene   Eremitenzeit 
drängt  sich  vor  unser  Auge.    Etwas  Verständnis  für  diese  wunderliche  Er- 
scheinung weht  aus  diesem  Ort  uns  an.    Die  Frau  deutete  gleich  auf  die 
Kirche,  da  sie  ihre  Frömmigkeit  auch  bei  uns  voraussetzte.    Ehe  wir  hinein- 
gingen, bemerkten  wir  schon  auf  dem  Fenstergitter,  durch  das  man  be({uem 
in   die  Kapelle  hineinsehen  kann,  eine  Anzahl  eiserner  Ringe  hängen,  glatte, 
große,  schwere  Ringe,  vorn  etwas  offen,  gerade  passend,  einen  Hals  zu  um- 
fassen; zu  beiden  Seiten  Löcher,  in  denen  Ketten  befestigt  werden  können. 
In  der  Kirche  schauten  wir  uns  um  und  erblickten  an  der  Wand  gerade  über 
dem  Kruzifix  ein  Bild  von  ungefähr  einem  Meter  im  Quadrat  mit  einer  Dar- 
stellung, die  meine  Aufmerksamkeit  erregte.    Da  stand  ein  großer  Mann  mit 
wallendem  weißen  Bart,  das  Schwert  gezückt,  vor  einem  anderen,  der  wohl 
einen  Besessenen  darstellen  sollte.    Zwei  Teufel  mit   Schwanz    und   Flügel 
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eilten,  den  Rücken  gekehrt,  davon;  so  primitiv  das  Bild  gemalt  war.  c^ 
sah  ihnen  den  Schrecken  an.  Bei  einer  Wasserfläche  standen  einige  Schm 
steif  und  hölzern  da  als  Sinnbild  zu  dem  Bibelspruch:  „Und  er  sprach,  hk 
hin !  Da  fuhren  sie  in  eine  Herde  Säue."  Die  Darstellung  betrifft  nieiK 
anders  als  den  Heiligen  des  Klosters  Mar  (-sanct)  Antonius. 

Es  ist  bekannt,  daß  in  den  ersten  Jahrhunderten  der  Geschichte  £ 
Christentums,  als  die  neue  Lehre  noch  verfolgt  ward,  eine  große  Äitf 
Männer  gerade  dadurch  bewogen  wurde,  sich  ihr  mit  Fanatismus  hinznft ": 
und  den  bizarrsten  Einfällen  folgte,  um  ein  gottgefälliges  Leben  zo  füfc^ 
Viele  tausende  wurden  von  ihnen  angesteckt  und  scharten  sich  um  si^.  l 
denen  sie  nachher  die  Mönchsorden  organisierten.  Das  waren  die  Äsk?- 
und  Eremiten,  die  zumal  Ägypten  und  Syrien  bevölkerten.  Der  erste  Eä 
soll  Paulus  von  Theben  gewesen  sein,  der  ungefähr  um  das  Jahr  30i)kHT 
gelebt  hat.  Sein  Nachfolger  und  Zeitgenosse  Antonius  ist  der  Schädig* 
unseres  Klosters.  Er  stammte  gleichfalls  aus  Ägypten  und  war  «o  ^ 
Jahr  261  geboren.  Schon  in  frühester  Jugend  wollte  er  nichts  lernen:  ^' 
war  das  keine  Faulheit  von  ihm,  sondern  sein  Spruch  hieß:  „mein  BBr^ 
die  Natur",  und  er  verachtete  die  Gelehrsamkeit.  Man  muß  ihn  ei^t 
recht  modern  nennen ;  vielleicht  steckt  darin  schon  die  Einsicht,  die  »^ 
wir  Späteren  seit  noch  nicht  gar  so  langer  Zeit  gewonnen  haben.  daS  » 
Erforschung  des  Objektes,  des  Originals,  den  Büchern  vorzuziehen  sei.  b-' 
eine  Abneigung  gegenüber  der  Spekulation,  die  auch  die  neuere  Zeit  cb^n^ 
terisiert.  Aber  er  konnte  damals  leider  nicht  den  richtigen  Gewinn  dir* 
ziehen.  Die  Zeitströmung  ergriff  ihn,  '  und  er  wurde  nur  in  ihrem  Siar 
der  Schutzpatron  der  Psychiater.  Er  begab  sich,  gerade  in  der  Puberi 
periode  begriffen,  in  die  Einsamkeit  und  kämpfte  mit  dem  Teufel,  dfr 
für  den  Aufhetzer  seines  kochenden  Blutes  und  den  Rebellen  in  ses^ 
Innern  ansah.  So  sehr  Antonius  seinen  Körper  marterte  und  HiriL  rf- 
und  Magen  quälte,  indem  er  nur  Brot  und  Wasser  genoß  und  so  die  A 
stinenz  inaugurierte,  gab  der  Teufel  doch  keine  Ruhe.  20  Jahre  lang  i^ 
er  am  roten  Meere  einsam,  und  aus  dem  verfallenen  Schlosse,  in  d« 
hauste,  erscholl  weithin  Lärm  und  Schreien,  wenn  er  mit  dem  Teufel  käirf 
Da  er  auf  der  nackten  Erde  schlief,  bekam  er  natürlich  das  Rheuma:  das  ^ 
er  dann  auch  dem  Teufel  in  die  Schuhe.  Er  sah  auch  den  Teufel  in  ec^ 
Gestalt.  Durch  diesen  20  jährigen  steten  Verkehr  mit  ihm  mußte  er  »)^ 
telligenter  Mann,  der  er  war,  dem  Teufel  auf  die  Schliche  kommen  und  > 
die  nötige  Übung  erwerben,  mit  ihm  fertig  zu  werden.  Etwa  im  Jahrf- 
ging  er  wieder  unter  Menschen  und  übte  offen  seine  Kunst  aas,  den  Tc 
aus  Besessenen  auszutreiben.  Sein  Anzug  mußte  sehr  suggestiv  wirken  ' 
trug  nämlich  nur  ein  härenes  Hemd  und  darüber  einen  schmutzigen  Schaf?" 
Sowohl  die  Kleider  als  auch  sich  selbst  reinigte  er  niemals  and  ver^^' 
leider  auf  diese  Weise,  auch  der  Vater  der  Hydrotherapie  zn  werden, 
dem  hohen  Alter  von  105  Jahren  starb  im  Jahre  366  der  Schutzpatros  ^ 
Psychiater. 
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Vor  der  Kirche  kam  uns  ein  Mönch  entgegen,  der  mittlerweile  vom 
Kloster  herüber  gekommen  war,  wo  man  offenbar  unsere  Ankunft  gemeldet 
hatte.  Er  führte  uns  in  ein  Empfangszimmer,  bewillkommnete  uns  dort  mit 
Kaffee  und  Zigaretten  und  erkundigte  sich  nach  unseren  Wünschen,  um,  wie 
es  schien,  zu  erraten,  welchen  Zweck  der  Besuch  verfolge.  Während  der 
Unterhaltung  ließ  er  zuweilen  seine  großen  hellbraunen  Augen  auf  uns 
ruhen.  Er  sah  nicht  unintelligent  aus,  war  aber  offenbar  ganz  unwissend. 
So  frug  er  z.  B.  nach  der  Lage  der  Schweiz,  worauf  wir  ihm  sagten,  zwischen 
Italien  und  Frankreich.  Daß  in  der  Gegend  auch  Deutschland  liege,  wußte 
er  ebenso  wenig,  ja,  er  wußte  sogar  nicht  einmal  etwas  von  dessen  Existenz 
und  kannte  nicht  den  Namen.  So  viel  Deutsche  ich  im  Ausland  habe  bla- 
^uieren  und  schwadronieren  hören,  endlich  einmal  ein  Mensch,  der  nichts 
von  ihrem  Dasein  wußte!  Merkwürdig,  auf  jeden  Fall  erfreulich  und  er- 
wähnenswert. Wir  begaben  uns  nun  auf  den  Weg  nach  dem  Kloster,  während 
der  Mönch  zurückblieb,  uns  eine  Mahlzeit  zu  bereiten.  Eine  Treppe  hinan- 
steigend gelangt  man  in  die  Kirche,  die  länglich  gestaltet,  ziemlich  groß 
nnd  hell  ist  und  zum  Teil  in  das  höhlenbildende  Felsmassiv  gebaut  ist,  so 
daß  ein  Teil  desselben  eine  natürliche  Decke  bildet.  Sie  enthält  in  ihren 
Nischen  eine  Anzahl  Bilder,  an  der  rechten  Giebelseite  steht  der  Altar.  In 
anderen  Nischen  lagen  ganz  gewöhnliche  Kinderpuppen,  die  stellten  das 
Christkind  dar,  und  es  wurde  vor  ihnen  gebetet.  Ich  hörte  einmal  von  einer 
bekannten  Dame,  daß  sie  sich  einst  schöne  Puppen  für  ihre  Kinder  habe 
schicken  lassen.  Eines  Tages  war  eine  verschwunden.  Lange  danach  beim 
Besuch  einer  maronitischen  Kirche  fand  sie  sie  wieder.  Sie  lag  wie  hier 
in  einer  Gebetsnische  und  wurde  angebetet  als  die  Jungfrau  Maria,  da  sie 
für  ein  Jesuskind  zu  groß  war.  Außer  vielen  kindlich  gemalten  Heiligen- 
bildern und  der  Wiedergabe  einer  italienischen  Madonna  steht  dort  noch  ein 
den  jüngsten  Tag  darstellendes  größeres  Bild,  Original  und  unzweifelhaft 
hohen  Alters.  Ein  drittes  Bild  zeigt  einen  sterbenden  Mann,  an  dessen 
Lager  eben  der  Priester  tritt,  um  ihn  noch  im  letzten  Augenblick  zu  be- 
kehren. Von  der  anderen  Seite  tritt  ein  Teufel  auf  und  hält  ihm  das  Bild 
eines  Weibes  hin  als  Symbol  der  sündigen  W^elt.  Diesem  wendet  der  Ster- 
bende sich  zu,  der  schwebende  Engel  verhüllt  sein  Angesicht,  ein  paar  Teufel 
halten  schon  die  Zipfel  des  Leintuches  gefaßt,  um  ihn  darauf  seitab  zu 
tragen,  wo  am  Eingang  der  Hölle  in  feuriger  Lohe  der  Satan  selbst  steht, 
grimmigen  Angesichts  und  mit  allen  ihm  zukommenden  Abzeichen  aus- 
gestattet. Die  Mönche  hatten  mir  das  Bild  selbst  erklärt  und  einer  hatte 
dabei  ein  wenig  gelächelt.  Ich  dachte  dabei  an  Bocaccio  und  ein  kräftiges, 
hübschen  Fellachenweib,  das  wir  vom  in  der  Kirche  hatten  beten  sehen.  Ihr  Gebet 
wird  wohl  mittlerweile  sicher  erhört  sein.  Mar  Antonius  steht  nämlich  auch 
im  Rufe  sterile  Frauen  zu  heilen.  Wir  hatten  zugesehen,  wie  der  Bauer 
mit  seinem  Weib  den  Berg  herabgestiegen  kam,  um  es  dem  heiligen  An- 
tonius in  die  Kur  zu  geben.  Indessen  ist,  soviel  ich  weiß,  diese  Kunst  des 
Mar  Antonius  nicht  geschichtlich  überliefert.    Vielmehr  war  es  sein  Schüler 
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Pachomius,  der  diesen  Zweig  der  Heilkunde  besonders  aasübte.  Im^r 
hatten  sich  noch  mehr  Mönche  in  der  Kirche  eingefunden,  die  uns  necf^-: 
anstarrten.  Fast  alle  zwischen  26  und  40  Jahren,  dunkel,  mit  glattes. 
telligenzarmen  Gesichtern.  Nur  ein  Älterer  war  dabei  mit  einer  dnat- 
Brille  vor  dem  einen  Auge.  Er  sah  uns  bitterböse  und  mißtrauisch  an. . 
wir  den  Wunsch  aussprachen,  auch  die  Höhle  besichtigen  zu  dürfen,  l' 
haust«  ehemals  Mar  Antonius.  Ihm  ist  sie  geweiht,  und  in  ihr  verrichte' 
noch  heute  das  Wunder  der  Teufelsaustreibung  oder  läßt  es  vielmehr  t 
seine  Mönche  verrichten.  Ein  junger  Mönch  zündete  eine  Kerze  an  <^ 
gingen  über  den  Hof  eine  kleine  Treppe  hinunter,  drehten  redits  ob  ^ 
standen  an  der  Bergwand,  wo  sich  in  einer  hohen  Aushöhlung  des  fei*' 
eine  starke,  roh  zusammengezimmerte  Brettertür  mit  starken  Ri^eln  zur 
Der  Mönch  öffnete,  wir  traten  ein.  Es  herrscht  darin  fast  völlige  FiDster. 
nur  durch  einen  kleinen  natürlichen  Spalt  kommt  etwas  Licht  herein  c.« 
bloß  so  wenig,  daß  trotzdem  nichts  zu  unterscheiden  ist.  Zehn  Schrittt" « 
der  Raum  eben,  dabei  unerwartet  hoch  und  sehr  breit,  bauchig,  mh  :- 
klüfteter  Decke  und  Wänden.  Nach  verschiedenen  Seiten  hin  zeigteo  n* 
in  der  Wand  etwas  kleinere  tiefe  Aushöhlungen,  während  nach  vom  rx 
links  die  eigentliche  Höhle  weitergeht,  jetzt  aufwärts  über  wahre  F^l^- 
gewaltig  tief  in  den  Beiig  hinein.  Solche  Höhlenbildungen  sind  hier 
Gebirge  häufig.  An  manchen  SteUen  tropfte  Wasser  von  der  Decke  best- 
und auf  dem  Boden  standen  Schüsseln,  in  denen  es  gesammelt  wurde, 
sei  heiliges  Wasser,  erklärte  der  Mönch,  das  an  die  Leute  verkauft  ve-. 
Wir  waren  nun  neugierig,  den  Besessenen  zu  sehen,  der  in  der  Höhl«  y 
sollte.  Der  Mönch  deutete  nach  einer  Wand,  nicht  gar  so  weit  vom  Eion'- 
wo  vor  einer  der  Seitennischen  einige  große  Steinblöcke  lagen.  ErleofS" 
dorthin,  wir  traten  nahe  heran,  aber  wir  sahen  nichts.  In  diesem  AogeB^ 
hörten  wir  von  unten  her  ein  Rufen:  „Are  you  english?*'  Die  Sctj 
hörten  wir,  aber  die  Vermutung,  wo  sich  der  Rufende  befände,  be£  r 
erst  anstellen,  als  uns  der  Mönch  zwischen  den  Spalten  der  Blöcke  hinasr' 
zuleuchten  versuchte.  Wir  sahen  zwar  nichts  als  das  Glitzern  starker  R^ 
glieder,  die  in  dem  Spalte  lagen,  aber  wir  hörten  dicht  unter  dem  nicii> 
Felsblock  noch  allerlei  reden,  was  wir  nicht  deutlich  verstanden.  Hierc: 
also  lag  der  Mann  und  hatte  gerade  soviel  Platz,  sich  ausstrecken  zu  kü^' 
sich  aufzurichten  oder  einen  Arm  hervorzustrecken,  litten  die  Ketten  '• 
die  Knappheit  des  Raumes  nicht.  Denn  nicht  nur  um  den  Hals,  so^ 
auch  um  Hand-  und  Fußgelenke  war  er  gefesselt.  Nach  hinten  s.  •'■ 
der  Hohlraum  etwas  abwärts,  und  ich  glaube,  daß  man  nur  durch  Zi^>' 
an  den  Ketten  jemanden  ganz  unter  den  Stein  zu  liegen  bringen  ko^' 
Der  Kopf  lag  vom  nach  uns  zu.  Ich  nahm  die  Kerze  und  konnte  der 
einen  kleinen  Schlitz,  der  entstand,  weil  der  Block  hier  auf  einem  kleü^ 
ruhte,  und  durch  den  man  die  flache  Hand  hinunterzwängen  konnte.  ' 
Gesicht  des  dort  Liegenden  unterscheiden.  Fortwährend  rief  der  Arme,  c* 
möge   ihm  Brot   bringen.    Kein  Wunder  I    Es  gehört  zu   dieser  gratis^ 
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Behandlung,  dafi  die  Besessenen  wenig  zu  essen  bekommen,  auf  dafi  mit 
ihnen  auch  der  Teufel  schlapp  nnd  mager  werde  und  sich  in  ihnen  nicht 
mehr  so  lest  anklammem  könne.  Die  Ketten  um  den  Halsring  liefen  durch 
den  Spalt  herauf  nnd  waren  hier  draußen  um  Holzstangen  geschlungen  und 
and  diese  so  gegen  die  Steine  gestemmt,  daß  sie  nicht  nachgeben  und  los- 
gehen konnten.  Vom  Körper  und  den  Beinen  sab  man  nichts.  Nahe  dem 
Kopf  stand  ein  zerbrochener  Wasserkrug.  In  das  Dunkel  hinter  dem  Stein 
hinabzusteigen  wurde  uns  nicht  erlaubt,  und  ohne  Beleuchtung  war  es  nicht 
ratsam,  sowohl  wegen  der  Unbekanntheit  des  Terrains,  als  weil  es  da  auch 
sehr  schmutzig  sein  mochte;  denn  der  Mann  lag  bereits  unausgesetzt  zwölf  Tage 
und  Nächte  unter  dem  Stein.  Wie  lange  er  da  noch  zu  liegen  haben  werde, 
konnte  man  uns  nicht  sagen,  das  richte  sich  nach  seinem  Befinden,  d.  h. 
also,  bis  der  Teufel  nachgab.  Es  werden  übrigens  nicht  alle,  die  man  bringt, 
in  dieses  Loch  gelegt,  manche,  wohl  die  weniger  erregten,  werden  nur  in 
einer  Ecke  angekettet.  Eine  Anzahl  solcher  Ketten  lag  auf  dem  Fußboden 
herum  zerstreut.  Sie  mögen  50—70  Pfd.  wiegen  und  sind  lang  mit  großen 
Gliedern.  Ist  der  Teufel  zahm  und  demütig  geworden,  so  wird  er  aus- 
getrieben. Die  Mönche  stellen  sich  um  den  Besessenen,  einer  spricht  den 
Exorzismus,  und  der  Kopf  des  armen  Teufelsopfers  wird  mit  einem  Schuh 
bearbeitet.  Ich  hörte  später  einmal  von  einer  französischen  Schwester,  die  eine 
Kranke  in  die  Anstalt  bringen  half,  daß  sie  einst  bei  einer  solchen  Aus- 
treibung zugegen  gewesen  sei.  Sie  habe  deutlich  den  Teufel  erblickt,  er 
stand  auf  dem  Kopf  des  Besessenen  und  schnellte  sich  mit  einem  Druck 
des  Fußgelenkes  ab,  um  in  die  Hölle  zu  fahren.  Auf  diese  Art  sollen  viele 
Kranke  geheilt  werden. 

Der  Ruf  des  Klosters  geht  ja  auch  durchs  ganze  Land.  Mag  einer 
oder  der  andere  das  auch  ertragen,  mir  war  es  viel  wahrscheinlicher,  daß 
ein  Mensch,  der  so  lange  Zeit  hindurch  nackt  auf  dem  feuchten  kalten 
Gestein  gelegen  ~  er  rief  auch  immer:  „Das  Wasser  kommt I  helft  mir**  — 
noch  dazu  bei  Mangel  an  Nahrung,  schwer  körperlich  erkranken  muß.  Wie 
viele  sterben,  meldet  die  Sage  nicht.  Der  Wahnsinn  der  Gesunden  kümmeii; 
sich  darum  nicht,  der  Ruf  des  Mar  Antonius  bleibt  unantastbar  aufrecht. 
Ich  möchte  dieser  Schilderung  noch  hinzufügen,  daß  die  Mönche  des  Klosters 
unwissend  und  gänzlich  befangen  sind  im  Aberglauben  des  Altertums,  mit 
dem  sie  sich  durch  das  Studium  uralter  Schriften  erfüllen,  die  in  ihrem 
Kloster  aufbewahrt  sind  und  unseren  Philologen  und  Archäologen  das 
höchste  Entzücken  bereiten  würden,  wenn  sie  in  ihren  Besitz  gelangen 
könnten.  Sie  bleiben  dem  Gang  der  Welt  entfremdet;  ihr  Gesicht-skreis 
reicht  nicht  weiter  als  der  Umfang  ihrer  Schlucht,  aber  bösartig  sind  sie 
nicht.  Sind  sie  fanatisch,  so  ist  das  nicht  zu  verwundern.  Sie  haben  die 
Absicht,  den  Besessenen  zu  helfen.  Sie  erleben  wohl  hier  und  da  den 
Fall,  daß  wirklich  einer  gesund  wird,  dem  sie  glauben  den  Teufel  aus- 
getrieben zu  haben.  Stirbt  einer,  so  hat  ihn  Allah  selbst  befreit,  und  damit 
beruhigen  sie  sich  wie  das  Volk.    Daß  ihre  Höhle  daran  schuld  sei  und  ihr 
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Verfahren,    das    zu   glauben  verbieten  ihnen  ihre  alten  OberiiefenugcB  £ 
die  Autorität  des  Mar  Antonius.    Aber  sie  erleben  wie  auch  wir,  ikrr ' 
demen  Kollegen,  und  wahrscheinlich  doch  noch  öfter,  daß  in  vielen  F^ 
der  Teufel   nicht  herauszubringen  ist.    Wie  sie  sich  das  vorstellefi,  i^ ' 
nicht  bekannt  geworden,  auch  habe  ich  nicht  daran  gedacht,  aUes  zu  eifn:- 
Zu  große  Neugierde  zu  zeigen  schien  auch  nicht  ratsam.    Wiederholt 
achtete   ich   in  Blick   und  Zögen   der  Mönche  Mißtrauen  ob  unserer  E^i- 
digungen. .  Einem  späteren  Besucher  als  mir,  einem  Kollegen,  den  es  / 
essiert,  wird  es  vorbehalten  bleiben,  sich  gleich  anfangs  darüber  Aofklrr. 
zu  verschaffen.    Aber  ich  habe  es  später  erlebt,  als  auch  der  Ruf  AsfBr; ' 
sich  verbreitet  hatte,  daß  auf  den  Rat  jener  Mönche  eine  Anzahl  von  Ki^ 
zu   mir  gebracht   wurde.    Das  Mißtrauen    der  Mönche    hätte    beinahe  '■ 
hindert,  daß  wir  die  Photographien  mit  hinausnahmen.    Unser  junger  F^ 
war    so   unvorsichtig  gewesen,  die  Aufnahme  zu  erlauben.    Er  war  d^ 
begierig,    selbst    ein  Bild    zu    erhalten.    Wir   waren  schon  fertig  daralt  ? 
wollten  zum  Tor  hinaus,  als  die  anderen  herzukamen,  von  denen  namenü-' 
der  schon  erwähnte  Alte  über  uns  unzufrieden  schien.    Da  aber  wir  gf« 
waren,  unsere  Beute  zu  behalten,  ließ  einer  von  uns  wie  zufällig  ein«. 
volver    sehen.    Danach   nahmen    wir    mit   verbindlichstem  Danke  Ab^* 
Im  Wirtschaftsgebäude   taten   wir  der  einfachen  Kochkunst  soviel  Ehir  i 
wie  möglich,  ließen  eine  Gabe  für  das  Kloster  zurück  und  bestiegen  die  Ti*' 
Der  Weg  führte  jetzt  an  dem  Kloster  vorbei  abwärts  g^en  das  l' 
der  Schlucht  zu,  die  wir  ganz  hinunter  mußten.    Von  da  begann  eiiiUs:^ 
schwieriges   Steigen    die    andere    steile    Wand    hinauf.    Von  dort  an  r- 
durch  Täler  und  über  Höhenrücken  weiter  aufwärts  durch  die  Wildnis,  le» 
Nachtquartier  war  Bscherre,   romantisch  schön  gelegen,   ein  größeres  !• 
nicht  weit  von  den  Zedern  hoch  im  Libanon.    Am  nächsten  Morgen  hn/^' 
wir  früh  auf,  stiegen  auf  sehr  mühsamen  mit  Geröll  bedeckten  Wegen  hP 
zu  ihnen,  verweilten  dort  kurz  und  brauchten  von  dort  noch  zwei  Stunde:, 
wir  hier  den  höchsten  Gipfel  des  Libanon,  Djebel  elärz  von  ungefähr  'X*^ 
Höhe,  erklommen  hatten.    In  der  Nähe  sah  man  noch  einige  Streifen  Sdir 
und  ein  eisiger  Wind  wehte.    Die  Aussicht  ist  wunderbar.    Hinter  uns  bbcr 
wir  hinab  über  Berge  und  Schluchten,  Träblns  sieht  man  in  nicht  allzovK 
Feme,  sowie  ein  langes  Stück  der  Küste  und  eine  ungeheuer  breite  Mee" 
fläche.     Nach   vorn    begrenzt   der  Antilibanon  den  Blick.    An  seinem  F^- 
erstreckt    sich    die   breite  Ebene  der  Bkaä,  tief  unter  uns  wieder  Bei?*  ^ 
Schluchten,  die  abfallend  an  die  Ebene  anstoßen.    Abwärts  führt  der  a-' 
steilste  Weg,  den  ich  je  angetroffen  habe.    Keine  Möglickeit,  auf  dem  P^' 
sitzen  zu  bleiben.    Pferd  wie  Mensch  rutschten  ihn  längere  Strecken  k 
als  sie  ihn  gehen  konnten.    Es  war  gefährlich  und  dabei  nichts,  kein  Stra 
noch  Ast,    sich    daran    zu  klammem,   um   den  Schuß  nach  abwart9^a<^^ 
halten.    Es  ging  sehr  tief  hinab.    Unten  lag  ein  kleines  Dorf  an  einer  pr^' 
tigen   breiten  Quelle;  Steineichen   und  Dorngewächse   bedeckten  die  D4rt^ 
glitzernde  Fläche,  die  hier  und  da  von  großen  Ziegenherden,  starken  T- 
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mit  gläozendlaDgen,  meist  schwarzen  Haaren  belebt  war.  Noch  folgte  stunden- 
langer Ritt  durch  glühende  Sonne,  hoch  bergani  and  dann  wieder  tief  hinab, 
auf  engen  Pfaden  über  die  kleineren  Vorberge  des  Libanon.  Endlich  war 
Der  el  Ahmar  erreicht.  Damit  waren  wir  knapp  vor  der  Bka&,  nach  deren 
Durchqaerung  wir  endlich  spät  abends  in  Baälbek  anlangten.  Hier  wurden 
die  Pferde  nach  Träblus  zurückgeschickt.  Beim  Griechen  Mimikaki,  der 
uns  schon  öfter  beherbergt  hatte,  genossen  wir  unser  Nargileh  bei  einer 
Flasche  „Berliner  Hofbräu*".  Ober  die  Tempelruinen  von  Ba&lbek  mich  hier 
zu  verbreiten,  würde  zu  viel  Raum  beanspruchen.  Erwähnt  sei  nur,  daß 
damals  die  Ausgrabungen  begonnen  wurden,  die  auf  Anregung  des  Deutschen 
Kaisers  erfolgten  und  später  so  schöne  Resultate  erzielt  haben.  Von  dort 
morgens  zu  Wagen  nach  Maläka,  das  jetzt  bequem  mit  der  Bahn  erreicht 
wird,  südwärts.  Von  Maläaka  in  vier  Stunden  mit  der  französischen  Schmal- 
spurbahn über  den  Libanon  nach  B§rut  zurück. 

Vielleicht  ist  es  mir  durch  diese  Schilderung  gelungen,  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Kollegen  den  Wunsch  zu  erwecken,  diese  alte  und  ori- 
ginale Stätte  der  Teufelsaustreibung  zu  besuchen,  und  er  macht  gleich  mir 
einmal  eine  Wallfahrt  zu  unserem  Schutzpatron  Antonius.  Zu  Orient-  und 
Mittelmeerfahrten  ist  ja  jetzt  reichlich  Gelegenheit  gegeben,  und  man 
braucht  nicht  lange  Zeit  dazu. 


Nekrolog  Dr.  G.  Burckhardt. 

Dr.  GottUeb  Burckhardt  wurde  geboren  am  24.  Dezember  1836  als 
Sohn  des  praktischen  Arztes  Dr.  August  Burckhardt.  Nachdem  er  die  Basler 
Schulen  absolviert  hatte,  studierte  er  Medizin  an  den  Universitäten  Basel, 
Göttingen  und  Berlin.  1860  promovierte  er  zum  Doktor  medicinae  und  habi- 
litierte sich  1862  für  innere  Medizin  an  der  Universität  Basel.  1864  wurde 
er  durch  Krankheit  gezwungen,  seine  Praxis  in  Basel  aufzugeben  und  längere 
Zeit  im  Süden  zu  verweilen.  Nach  seiner  Rückkehr  in  seine  Vaterstadt 
Basel  gab  er  die  allgemeine  Praxis  auf  und  widmete  sich  ausschlie61ich  dem 
Gebiet  der  Nervenkrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  damals 
noch  jungen  Elektrotherapie.  Bereits  1875  legte  er  das  Resultat  seiner  For- 
schungen nieder  in  dem  Buch:  „Die  physiologische  Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten.*" Leipzig,  Verlag  von  W.  Engelmann.  —  Im  gleichen  Jahre 
wurde  ihm  die  Stelle  eines  Sekundararztes  in  der  Irrenanstalt  Waldau  bei 
Rem  fibertragen.  Von  1876  an  war  er  gleichzeitig  an  der  Bemer  Hoch- 
schule Privatdozent  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

1882  übernahm  er  die  Leitung  der  Irrenanstalt  Prefargier  bei  Neuchätel, 
deren  Direktor  er  bis  1896  war.  In  diesen  Zeitraum  fiel  der  Tod  seiner 
Gattin  und  eines  hoffnungsvollen  Sohnes,  wodurch  eine  tiefe  Lücke  in  sein 
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so  glückliches  Familienleben  gerissen  wnrde.  Er  kehrte  nach  Bud  zs- 
und  fand  hier  bald  einen  neuen  Wirkungskreis.  Er  wurde  mit  d«  .\ 
arbeitnng  der  Pläne  und  mit  der  Einrichtung  der  Heilanstalt  ^^Sonn^i 
in  Riehen  bei  Basel  betraut  und  ließ  sich  bei  deren  Eröffnung  190)  Ir' 
finden,  die  ärztliche  Leitung  dieser  Heilanstalt  zu  übernehmen.  £r  get^> 
derselben  bis  zu  den  Sommerferien  1904  als  ärztlicher  Leiter,  von  da  u 
Neujahr  1907  als  konsultierender  Arzt  an,  und  unter  seiner  Ffirsmge  er. ' 
dieselbe  ein  rasches  Aufblühen  und  Gedeihen. 

Als  er  Neujahr  1907  sich  von  seinem  Amte  zurückzog,  ahnte  nieer 
daß  er  wenige  Wochen  nachher  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  vf 
würde.  Er  starb  am  6.  Februar  an  einer  Pneumonie,  nachdem  ihn  Tor 
eine  Magenblutung  sehr  geschwächt  hatte.-  Wir  verlieren  in  Dr.  Lr*'"' 
Burckhardt  einen  Forscher  und  Arzt,  dessen  Leben  ein  äußerst  arbeitsT^- 
und  erfolgreiches  gewesen  ist. 

In  jüngeren  und  mittleren  Lebensjahren  entfaltete  er  eine  sein  >. 
wissenschaftliche  Tätigkeit,  der  er  auch  noch  treu  blieb,  nachdem  er  -  * 
Dozentenstelien  in  Basel  und  Bern  aufgegeben  hatte.  Er  zahlte  ascb 
den  Mitarbeitern  dieser  Zeitschrift.  In  spätecem  Alter  nahm  ihn  die  pn 
tische  Tätigkeit  als  Arzt  und  Anstaltsdirektor  dermaßen  in  AnspmcL  c. 
ihm  keine  Zeit  zu  weiteren  Publikationen  mehr  übrig  blieb. 

Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  von  Dr.  B.  sind  mit  Ausnahme  •- 
Doktordissertation, .  einer  „Climatologie  v.  Pau"  und  einer  PublikatioD  ü- 
„idiopathischen  Herzabszess"^  der  Psychiatrie  und  ihren  Grenzgebietes  . 
widmet.  Es  ist  dabei  hervorzuheben,  daß  Dr.  B,  mit  Vorliebe  seine  Ker 
nisse  in  der  internen  Medizin  in  den  Dienst  der  Psychiatrie  zu  stf^* 
pflegte.  Aus  letzterer  Kategorie  von  Veröffentlichungen  seien  erwähnt  .  • 
obachtungen  über  die  Temperaturen  Geisteskranker''  Arch.  f.  Psyebiir 
Bd.  VIII  Heft  2,  1877.  Ganz  besonderes  Interesse  widmete  er  der  Sphjr- 
graphie,  deren  Forschungsresultate  in  folgenden  Arbeiten  niedergele«:t  >^ 
.,Über  Gehimbewegungen."  Eine  Experimentalstndie.  Bern  1881  (Dalp? 
Buchhandlung)  und  „Weitere  Mitteilungen  über  Gefaßbewegongen."  IV 
retisches  und  Praktisches.     Arch.  f.  Psych.  XX.  Heft  3  1888. 

Eine  andere  Reihe  von  Studien  ist  der  Gehimanatomie  gewidmet, 
der  Dr.  B,  ein  umfassendes  W'issen  besaß.  Interessant  ist  z.  B.  die  Asri 
einer  Methode,  das  frische  Gehirn  in  Mikrotomschnitte  zu  zerleg«!  rir* 
Einbettung  in  Hektographenmasse,  deren  Details  im  Zenfaralblatt  f.  d.  f; 
Wissenschaften  1881  No.  29  mitgeteilt  sind.  Weitere  Publikation«!  - 
diesem  Gebiet  sind:  „Ein  Fall  von  )Vorttaubheit"  KorrespondenzUatt  :• 
Schweizer  Ärzte  XII  Nr.  20  1882.  „Un  cas  de  Tumeur  de  la  couche  opt :. 
et  du  lobe  temporal'',  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande  Nr.  12.  8.  Jahrg.  1^ 

Der  Gehimanatomie  war  bereits  die  erste  Publikation  ans  seiner  p* 
chiatrischen  Zeit  gewidmet,  die  aus  der  Probevorlesung  von  Dr.  B.  in  £' 
Aula  der  Bemer  Hochschule  hervorgegangen  war.  Das  Thema  dereffr^ 
lautete:  „Die  Lehre    von    den    funktionellen  Zentren   des  Gehirns  und 
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Beziehung  znr  Psychologie  und  Psychiatrie/  (Diese  Ztschr.,  Bd.  33.)  In 
seiner  letzten  Pablikation  beschreitet  Dr.  B.  ani  Grnnd  seiner  gehirnanato- 
mischen  Kenntnisse  in  kühner  Weise  das  Gebiet  der  Gehimchirnrgie  (vgl. 
diese  Ztschr.  1890,  Bd.  47  „Über  Rindenezzision  als  Beitrag  zur  operativen 
Therapie  der  Psychosen.*^)  Er  beschreibt  darin  Operationen  an  sechs  chronischen 
Geisteskranken,  die  in  der  Absicht  unternommen  waren,  durch  Entfernung 
gewisser  Gehimrindengebiete  die  explosiv  auftretende  Affektivität  der  Be- 
treffenden zu  mäßigen. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  Mitteilung  eines  interessanten  Falles  von 
traumatischer  Hysterie  („Contribution  k  Tetude  de  Thyst^rie  traumatique,*' 
Revue  m^dicale  de  la  Suisse  romande  1886,  VI.  Jahrg.  Nr.  12). 

Auch  die  forensische  Psychiatrie  ist  unter  den  Veröffentlichungen 
Dr.  B,%  vertreten,  vgl.  „Gemeine  Rachsucht,  unerlaubte  Selbsthilfe  oder 
Wahnsinn?''  1879  (Eulenbergs  Vierteljahrschr.  f.  gerichtliche  Medizin  u.  öffentl. 
Sanitätswesen  N.  F.  XXI,  2.  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient 
eine  Studie  fiber  Sehnenreflexe,  die  zwei  Jahre  nach  den  Arbeiten  von  Erb  und 
Westphal  erschien  und  in  sehr  gründlicher  Weise  dieses  damals  noch  neue 
Problem  untersucht.  („Festschrift  dem  Andenken  an  Albrecht  v.  Haller 
dargebracht  von  den  Ärzten  der  Schweiz**,  1877,  Dalpsche  Buchhandlung.) 
Die  umfangreichste  Veröffentlichung  Dr.  JB.s  „Die  physiologische  Dia- 
gnostik der  Nervenkrankheiten"  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Doch  vergessen  wir  über  der  Betrachtung  des  wissenschaftlichen 
Forschers  nicht  den  Anstaltsleiter,  den  praktischen  Psychiater,  den  Freund 
und  Ratgeber  seiner  Kranken.  Es  besteht  kein  Zweifel  darüber,  daß,  trotz 
der  zahlreichen  wissenschaftlichen  Publikationen  von  Dr.  B,f  wir  in  ihm  nicht 
etwa  einen  Theoretiker  erblicken  dürfen,  er  war  im  Gegenteil  außerordentlich 
praktisch. veranlagt  und  wohl  in  erster  Linie  Praktiker. 

Dr.  B.  hat  seine  Kranken  nicht  bloß  studiert,  sondern  in  erster  Linie 
dieselben  ärztlich  behandelt  und  denselben  nach  jeder  Richtung  zu  helfen 
gesucht.  Obwohl  er  die  Psychotherapie  meisterhaft  verstand,  huldigt«  er 
derselben  nicht  in  einseitiger  Weise,  sondern  legte  auch  großes  Gewicht 
auf  die  medikamentöse  Behandlung.  Er  konnte  es  nicht  sehen,  wenn  man 
einen  Kranken,  weil  in  der  Hauptsache  nicht  zu  helfen  war,  unbehandelt 
ließ,  und  fand,  man  könne  immer  etwas  tun,  z.  B.  die  Ernährung  und  die 
Herztätigkeit  des  Kranken  zu  heben  suchen.  Große  Bedeutung  legte  er  dem 
Pulse  der  Kranken  bei  und  ging  von  der  Ansicht  aus,  daß  eine  Verbesserung 
der  Zirkulation  auch  dem  Gehirne  zu  gute  kommen  müsse.  Was  Dr.  B.  als 
Therapeuten  eine  solche  Bedeutung  gab,  war  der  Umstand,  daß  er  an  die 
objektive  Wirkung  der  von  ihm  verordneten  Arzneimittel  mit  fester  Über- 
zeugung glaubte,  und  das  gewährte  auch  seinen  Kranken  das  Gefühl  großer 
Beruhigung.  Er  konnte  in  Eifer  geraten,  wenn  von  gewissen  Seiten  die 
Wirkung  der  Heilmittel  bloß  in  der  Suggestion  erblickt  wurde.  Er  leugnete 
zwar  nicht,  daß  durch  Heilmittel  ein  suggestiver  Einfluß  ausgeübt  werden 
könne.    Doch  betrat  er  diesen  Weg  absichtlich  fast  nie.    Es  kam  ihm  bei- 
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nahe   als  eine  Profanation   der  AnsneimitteUehre  vor,    dieselbe  nur  su  sug- 
gestiven Versuchen  zu  gebrauchen  oder  gar  blofi  „ut  aliquid  fiat"^,  and  er  xog 
es  vor,  wenn  suggestive  Erfolge  erzielbar  schienen,  die  Suggestion  als  solche 
anzuwenden.    Die  Arzneimittel  jedoch  verordnete  er  immer  nach  den  striktes 
objektiven  Normen   des  internen  Mediziners.    Der  Hydrotherapie   räumte  er 
ebenfalls  einen  breiten  Raum  ein,  und  daß  der  ehemalige  Elekti-otherapeiit  die 
Wirkung  des  konstanten  und  faradischen  Stromes  nicht  vernachlässigte,  lä£t 
sich  von  vornherein  vermuten.   Aber  auch  bei  der  Elektrotherapie  hatte  er  e« 
nie    auf   eine    suggestive  Wirkung    abgesehen.  —  Daneben    war  Dr.  B.  eio 
trefQicher  Psychotherapeut    Nicht  nur  in  der  Hypnose,  sondern  auch  in  der 
Wachsuggestion  und  im  alltäglichen  Verkehr  mit  seinen  Kranken  hat  er  eine 
ungewöhnliche  Macht  auf  die  Gemüter  ausgeübt    Sie  mußten  ihm  gehorchen. 
ob    sie    wollten    oder   nicht,    und  auch  das  Wartepersonal  fühlte  sich  unter 
seinem  Banne.    Besonders    die    willensschwachen  Kranken   rankten    an  ihm 
wie  Epheu    an    einer  Eiche    empor.    Denn    er   war  eine  markante,  willens- 
starke Persönlichkeit.    Er  warf   die  Flinte   nie  ins  Kom,  und  lieber  gab  er 
einen  hoffnungslosen  Kranken   nicht   auf,  als  daß  er  in  den  Fehler  verfiel 
einen  möglicherweise   doch  noch  heilbaren  für   „inkurabel*"  zu  halten.     £r. 
der  in  seiner   langen  Praxis  Heilungen  auch  noch  nach  einer  langen  Reihe 
von  Jahren    erlebt   hatte,   konnte  es  nicht  leiden,  wenn  man  nach  2 — 3  jäh- 
riger scheinbar  erfolglosen  Behandlung  den  Kranken  für  „unheilbar*^  erklarte. 
Sein  Grundsatz  war:   „Nicht  nachlassen  gewinnt",  und  er  wußte  eine  Menge 
Trostsprüche,    um    die  Kranken   zum  Ausharren   in   der  Behandlung  zu  er- 
muntern.   So  war  er  von  einem  seltenen  Optimismus  und  doch  dabei  vor- 
sichtig in  der  Prognose.    Selbst  in  Fällen,  wo  sehr  große  Wahrscheinlichkeit 
auf  Genesung  bestand,  leistete  er  den  Kranken  nicht  die  Garantie,  daß  sie 
gesund    würden,    er   versprach  es    ihnen    nicht,    er  machte  denselben  bloß 
Hoffnung.    Denn  er  hatte  es  auch  erlebt  daß  scheinbar  günstige  Fälle  un- 
günstig   verliefen,    und    er    war   in  aUen  Dingen  von  großer  Vorsicht.     Vor 
allem  aber  ließ  er  sich  in  der  Prognose  niemals  auf  Zeitbestimmungen  ein. 
Dr.  B,  war  in  der  Tat  von  hochgradiger  Umsicht  und  Vorsicht.    Die 
Erfahrung   hatte    ihn    gelehrt,  nicht  zu  vertrauensselig  gegen  Geisteskranke 
zu  sein  und  mit  Vorsichtsmaßregeln  z.  B.  bei  Suizidgefährlichen  eher  etwas 
zu    weit   zu   gehen,   als  ein  Risiko  zu  laufen.    Er  dachte  an  alles,  was  bei 
dieser,   was  bei   jener  Gelegenheit  geschehen  könnte,  und  gab  daher  immer 
sehr  präzise  und  detaillierte  Befehle.    Er  ließ  sich,  wenn  der  Auftrag  (z.  B. 
ein  Krankentransport  nach   einer  anderen  Anstalt)  ausgeführt  war,  nachher 
noch  ausführlich  Kapport  über  etwaiges  Unvorhergesehenes  abstatten.     Doch 
gab  es  bei  ihm  selten  etwas  Unvorhergesehenes.    Oberhaupt  war  er  ein  ge- 
borener Anstaltsleiter,  ein  geborener  Herrscher  und  wurde  hierbei  durch  ein 
ausgezeichnetes  Gedächtnis   unterstützt.    Er    besaß   eine  konzentrierte  Auf- 
merksamkeit  und  vergaß  selten  etwas,  erinnerte  sogar  oft  das  Wartepersonal 
an  Dinge,   an    die  letzteres,    weil    sie    ihm  näherliegend  waren,  eher  hätte 
denken  sollen.    Das,  was  die  Franzosen  „Foeil  du  maitre''  nennen,  war  bei 
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Dr.  B.  sehr  entwickelt.  Eine  außerordentliche  Wachsamkeit  über  die  vielen 
kleinen  Details,  wobei  er  jedoch  nie  die  Übersicht  verlor,  kennzeichnete  ihn. 
Oberhaupt  gab  es  für  ihn  keine  Interessen,  die  ihn,  auch  wenn  sie  abseits 
von  seinem  Berufe  lagen,  von  seiner  ärztlich-leitenden  Tätigkeit  abgelenkt 
hätten.  Vielmehr  wußte  er  sein  ganzes  Streben  in  Verbindung  mit  den 
Kranken  zu  bringen.  So  z.  B.  war  seine  musikalische  Begabung  nicht  bloß 
für  ihn  ein  Privatgenuß,  sondern  er  suchte  dieselbe  auch  seinen  Kranken 
dienstbar  zu  machen. 

Ganz  besonders  verdient  hervorgehoben  zu  werden  die  unverbrüchliche 
Diskretion  von  Dr.  B.  Er,  dem  so  viel  anvertraut  wurde,  was  man  nicht 
jedermann  erzählen  kann,  war  nicht  nur  in  den  Hauptsachen,  sondern  auch 
in  Nebensächlichem,  ich  möchte  sagen  „in  hermetischer  Weise"",  diskret  und 
i>bte  diese  Tugend  nicht  nur  gegenüber  den  femer  Stehenden,  sondern  auch 
gegenüber  denen,  die  ihm  am  nächsten  standen.  Und  wenn  es  auch  stadt- 
bekannt war,  daß  die  oder  jene  Person  in  der  Anstalt  sei,  so  sollte  es  doch 
nicht  durch  ihn  herausgekommen  sein,  und  er  lehnte  es  ab,  auf  Fragen  Neu- 
gieriger einzugehen.  Er  hatte  darin  eine  große  diplomatische  Gewandtheit. 
Er  verstand  es  auch  trefflich,  die  Kranken  gegen  die  Neugierde  ihrer  Mit- 
kranken zu  schützen.  Mit  der  gleichen  Diskretion  ging  er  auch  mit  seinen 
ärztlichen  Verordnungen  vor.  Er  hatte  sich  überzeugt,  daß  es  in  den  meisten 
Fällen  besser  sei,  wenn  die  Kranken  in  Unkenntnis  gelassen  würden  über 
die  Arzneimittel,  welche  sie  erhielten.  In  Fällen  jedoch,  wo  es  angebracht 
schien,  mißtrauischen  Kranken  zu  eröffnen,  welche  Mittel  sie  bekämen,  stand 
er  nicht  an,  vom  oben  erwähnten  Prinzip  abzuweichen,  wie  er  überhaupt  dem 
Grundsatz  huldigte:  „NuUa  regula  sine  exceptione"*. 

In  Verbindung  mit  der  hervorgehobenen  Diskretion  und  unterstützt 
durch  eine  hervorragende  sprachliche  Gewandtheit  steht  noch  die  große  Vir- 
tuosität von  Dr.  B.  im  Ausfragen  der  Kranken  behufs  Ergänzung  und  Er- 
läuterung anamnestischer  Daten.  Auch  bei  Dingen,  die  dem  Patienten 
peinlich  sein  mußten,  verstand  er  es,  mit  Takt  und  Vorsicht  die  nötigen 
Daten  sich  eher  „quasi  spontan*"  mitteilen  zu  lassen  und  nicht  als  Inqui- 
sitor dazustehen,  sondern  als  eine  Art  ärztlicher  „Beichtvater'*,  dem  das 
Herz  auszuschütten  eher  erleichtert  als  beschwert.  Die  Natürlichkeit  und 
Ungezwungenheit,  die  Dr.  B.  dabei  entfaltete,  verdient  rückhaltlose  Be- 
wunderung. Auch  hierbei  kam  ihm  sein  vortreffliches  Gedächtnis  zu  gut.  Er 
konnte  ganze  Anamnesen  mit  allen  ihren  Details  im  Kopf  behalten,  ohne 
sich  Notizen  zu  machen. 

Das  gesellschaftliche  Talent  von  Dr.  B,  war  groß  und  kam  ihm  bei 
seinen  Kranken  sehr  zu  statten.  Dr.  B.  war  sehr  humorvoll,  jedoch  allem 
Sarkasmus  und  allen  lieblosen  Anspielungen  auf  die  Schwächen  der  Kranken, 
auch  wenn  es  auf  eine  noch  so  wohlgemeinte  Art  geschah,  von  Herzen 
abhold.  Von  der  musikalischen  Begabung  ist  schon  oben  eine  Andeutung 
gemacht  worden.  Dr.  B,  spielte  Geige,  und  wenn  er  von  der  Visite  zu- 
rückkam,  wo   so   manche  unharmonische  Eindrücke  auf  ihn  wirkten,  ergriff 
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er  seine  Geige,  ging  auf  derselben  spielend  im  Zimmer  auf  und  ab,  bis  di€ 
innere  Harmonie  wieder  hergestellt  war. 

So  tritt  uns  Dr.  B,  als  wissenschaftlicher  Forscher,  als  Anstaltsleiter 
und  Arzt  entgegen.  Sein  Andenken  wird  nicht  nur  bei  seinen  zahlreichen 
Patienten,  sondern  auch  bei  denjenigen,  die  ihn  sonst  näher  kannten,  m 
Ehren  bleiben.  C,  Bark. 


Nekrolog  Friedrich  Scholz. 

Ich  will  meines  Vaters  Leben  und  Arbeit  schildern  und  wiU  mir  Mähe 
geben,  ehrlich  zu  sein.  Ich  will  nicht  einen  abstrakten  Helden  aus  ihm  maches. 
Ich  schäme  mich  nicht  zu  sagen,  daß  er  Schwächen  hatte,  und  vertusche  sie 
nicht.  Er  war  ein  Mann,  der  seine  Fehler  nicht  zu  verstecken  brauchte, 
denn  er  hatte  für  sie  bezahlt,  bezahlt  mit  guter  Münze:  mit  einem  Charakt^ 
voll  Ernst  und  Wärme  und  einem  klugen,  männlichen  Sinn.  Und  darum 
können  Mängel  sein  Bild  nicht  trüben.  Die  jüngere  Generation  der  Psychiater 
hat  den  Verstorbenen  nicht  mehr  gekannt;  auf  den  Jahresversammlnn^en  der 
Irrenärzte  ließ  er  sich  wenig  sehen.  Wer  von  den  Alteren  aber  ihm  näher 
getreten,  der  hat  einen  bleibenden  Eindruck  von  ihm  bewahrt  Menschen, 
Persönlichkeiten  im  Goetheschen  Sinne,  sind  ja  so  selten. 

Dr.  Friedrich  Scholz  wurde  am  18.  Oktober  1831  (dem  Geburtsjahr  und 
-tag  des  Kaisers  Friedrich)  als  Sohn  eines  Pfarrers  in  Buchwald  im  Riesen* 
gebirge  geboren.  Sein  Vater  hatte  noch  unter  dem  Drucke  der  Hörigkeit 
gelitten.  Er  war  eines  Bauern  Sohn,  von  guter  Begabung  und  für  das 
Studium  geschickt.  Aber  als  er  die  Universität  beziehen  wollte,  verlangte 
sein  Grundherr  Frondienste  von  ihm.  Vergebens  stellte  der  Vater  den  zweiten. 
kräftigeren  Sohn  zur  Verfügung:  »Ich  will  den  Bauemlümmeln  das  Studieren 
schon  austreiben  I**  Da  entfloh  mein  Großvater  und  schlug  sich,  mit  zwölf 
Talern,  seiner  ganzen  Habe,  in  der  Tasche,  bis  nach  Königsberg  durch.  Das 
war  vor  hundert  Jahren!  Ich  habe  ihn  nicht  mehr  gekannt.  Es  heißt,  er 
sei  ein  geistvoller  Mann  gewesen,  von  ernstem,  würdigem  Benehmen,  aber 
zähe  auch  und  hartnäckig,  —  wie  später  der  Sohn  I  Das  Gesetz  der  Ver- 
erbung: „So  mußt  du  sein,  du  kannst  dir  nicht  entfliehen!*'  Ein  fünf- 
bändiges,  einst  wohlbekanntes  Geschichtswerk,  legt  von  seiner  geistigen  Be- 
deutung Zeugnis  ab,  und  der  Freiherr  von  Stein,  der  Erlöser  des  Landvolkes 
aus  der  Untertänigkeit,  hat  es  nicht  verschmäht,  im  Hause  des  einstigen 
„Bauemlümmels'*  öfters  zu  Gaste  zu  sein. 

Seine  Kindheit  verlebte  mein  Vater  in  dem  schlesischen  Landstädtchen 
Steinau  a.  d.  Oder,  wohin  inzwischen  sein  Vater  als  Superintendent  versetzt 
worden  war.  EV  besuchte  das  Gymnasium  in  Liegnitz  und  verließ  es  als 
Primaner,  um  —  Seemann  zu  werden.  Nicht  aus  freiem  Willen,  sondern  ans 
Not,  aus  Not  am  Gelde,  denn  die  älteren  Bnider  studierten  schon.  So  hat 
er  denn  zwei  Jahre  auf  dem  guten  Bremer  Vollschiff  „Hermine**  den  Ozean  ge- 
kreuzt und  es  fast  bis  zur  Würde  eines  Vollmatrosen  gebracht.    Aber  zwei 
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Jahre  sind  lang,  wenn  man  mit  der  Sehnsncht  im  Herzen  und  dem  Horaz  in 
der  Tasche  das  Deck  kalfatert  Da  erbarmte  sich  der  Reeder,  der  Bremer 
Großkanfmami  Vietor  (der  Name  wird  in  unserer  Familie  mit  Ehrfurcht  ge- 
nannt), des  jungen  „latinschen"  Matrosen  und  machte  ihm  das  Studium  mög- 
lich. 1851  bezog  er  die  Universität  Breslau.  Ob  er  dort  all  seine  Tage  im 
Kolleg  gesessen,  weiß  ich  nicht.  £r  war  ein  Stnidelkopf,  voll  Feuer,  Geist 
und  Laune,  und  hat  den  Schläger  auch  geschwungen,  und  wer  das  Kommers- 
buch zur  Hand  nimmt,  kann  da  und  dort  ein  Lied  gedruckt  von  ihm  finden. 
Aber  als  er  rechtzeitig,  in  seinem  9.  Semester,  promoviert  und  das  Staats- 
examen bestanden,  erhielt  er  sogleich  eine  der  vielumworbenen  Assistenten- 
stellen bei  dem  Stern  der  medizinischen  Fakultät,  dem  Chirurgen  Middel- 
dorpf.    Er  muß  also  doch  einiges  getaugt  haben. 

Zwölf  Jahre  lang  blieb  die  Chirurgie  seine  Liebe.  Er  wollte  sich  habi- 
litieren, aber  die  Sorge  um  das  tägliche  Brot  duldete  solch  hochfliegende 
Pläne  nicht  Er  wurde  ein  schlichter  praktischer  Arzt,  zunächst  in  dem 
schlesischen  Städtchen  Guhrau,  wo  er  sich  verheiratete,  und  bald  darauf 
in  seiner  Heimat  Steinau.  Hier  war  er  als  Operateur  und  Geburtshelfer 
viel  begehrt.  Er  hatte  das  Glück,  die  Stelle  als  Arzt  des  ziemlich  umfang- 
reichen, neuerbauten  Klosters  der  barmherzigen  Brüder  zu  erhalten,  die  ihm 
manche  Gei^enheit  zu  größeren  chirurgischen  Eingriffe  bot  Schon  aus 
historisch -medizinischem  Interesse  verdient  es,  der  Vergessenheit  entrissen 
zu  werden,  daß  er  einmal  in  einer  elenden  Bauemhütte,  unter  der  Assistenz 
nur  eines  KoUc^en  und  einer  Hebamme,  den  Kaiserschnitt  ausgeführt  hat 
mit  erfolgreichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind,  —  in  der  vorantisep- 
tischen  Zeit!  Glück,  werden  die  klugen  Leute  sagen  —  gewiß,  Glück, 
aber  auch  Mut  und  reiches  Können!  Im  Jahre  1864  wurde  ihm  das 
vakante  Kreisphysikat  übertragen,  und  auch  das  ist  bemerkenswert,  denn 
er  hatte  ans  seiner  oppositionellen  Stellimg  gegen  die  Regierung  (es  war  in 
der  Konfliktzeit)  nie  ein  Hehl  gemacht  Aber  der  Landrat  selbst  bemühte 
sich  persönlich  bei  dem  anfangs  wenig  geneigten  Regierungspräsidenten,  und 
so  gab  dieser  nach.  Übrigens  ein  ehrendes  Zeugnis  für  alle  Teile  —  wäre 
solche  Vomrteilsf reiheit  heut  in  Preußen  auch  noch  möglich  ? 

Mit  dem  37.  Jahre  beginnt  ein  neuer  Abschnitt  in  dem  Leben  meines 
Vaters.  Die  Stelle  eines  Direktors  der  Kranken-  und  Irrenanstalt  in  Bremen 
war  frei  geworden.  Bremer  Freunde  erinnerten  sich  seiner,  zogen  ausführ- 
liche Erkundigungen  über  ihn  ein  und  ermutigten  ihn  daraufhin,  sich  zu  be- 
werben. Und  er  erhielt  die  Stelle  trotz  der  großen  Konkurrenz.  Am  8.  Januar 
1868  übernahm  er  sie.  Sein  Pflichtenkreis  umfaßte,  neben  der  Wahrnehmung 
der  Verwaltungsgeschäfte,  die  ärztliche  Oberleitung  der  inneren  Abteilung,  der 
venerischen  und  der  geburtshilflichen.  Die  Irrenanstalt,  das  spätere  St  Jürgen- 
asy],  bekam  er,  wie  man  ihm  sagte,  so  „nebenbei".  So  nebenbei,  —  es 
dauerte  nicht  lange,  da  war  sie  ihm  zur  Hauptsache  geworden. 

Mein  Vater  war  irrenärztlicher  Autodidakt  Er  hatte  zwar  während 
seiner  Assistentenzeit  im   Allerheiligenspital   zu  Breslau   Geisteskranke  ge- 
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sehen  nnd  von  größeren  Irrenanstalten  Leubus  kennen  gelernt  Aber  das 
bedeutete  kaum  mehr  als  nichts,  tatsächlich  stand  er  etwas  Neuem  gef^ee- 
über.  Und  vielleicht  war  das  sein  Glück.  Auch  im  Sehen  und  Denken  gibt 
es  so  etwas  wie  Gewöhnung,  und  wir  Berufsmenschen  kranken  alle  daran. 
Der  Neuling  aber  blickt  mit  frischen,  unverdorbenen  Augen  auf  die  Dinge: 
er  dringt  hinein  ins  Heiligtum  durch  sonst  verschlossene  Türen,  staont  über 
alles,  was  er  findet,  und  prüft  es  mit  der  durch  Traditionen  nicht  beschwerten 
Empfänglichkeit,  während  die  anderen  daran  vorübergehen  wie  an  etwas 
Selbstverständlichem. 

Die  praktische  Psychiatrie  in  Bremen  stand  damals  nicht  auf  der  Höhe. 
Meines  Vaters  Selbstbiographie  ^, Werden  und  Wachsen,  Erinnerungen  eines 
Arztes^  bringt  eine  Schilderung  der  Bremer  Anstalt  anno  68.  Jeder,  der 
das  Buch  gelesen,  wird  sich  an  der  gemäßigt-objektiven,  von  freiem,  ver- 
söhnendem Humor  getragenen  Darstellung  eines  von  Schwierigkeiten  imd 
Enttäuschungen  reichen  Lebens  erfreut  haben.  Aber  in  jenem  Abschnitt  der 
vom  einstigen  Bremer  Irrenhause  handelt,  da  klingt  doch  der  dentüche 
Unterton  einer  mühsam  verhaltenen  Entriistung  hinein.  Griesingers  Reform- 
vorschläge waren  erst  wenige  Jahre  alt,  und  wenn  die  Bremer  Anstalt  von 
ihnen  noch  nichts  hatte  wissen  wollen,  so  ist  das  zu  begreif en ;  fast  alle  deotscheo 
Anstalten  verhielten  sich  ja  noch  ablehnend.  Nein,  es  war  etwas  anderes, 
was  die  Dinge  dort  so  schlimm  gestaltete,  —  die  trostlosen  hygienischen 
Zustände,  die  Wüstheit  der  Krankenräume  nnd  des  Hauses  überhaupt  der 
Mangel  an  Reinlichkeit,  das  Fehlen  eines  nur  halbwegs  zuverlässigen  Per- 
sonals (so  wurden  z.  B.  Wärter,  die  sich  betrunken  hatten,  „zur  Strafe""  aus 
der  Kranken-  in  die  Irrenanstalt  kommandiert),  der  Verzicht  auf  wirkliche 
Pflege  und  das  auch  für  damalige  Verhältnisse  schier  überreiche  Maß  in 
der  Anwendung  von  Zwangsmitteln.  „Das  Bremische  Irrenhaus  war  mit 
nichts  zu  vergleichen.  Von  einem  Krankenhause  hat  es  keinen  Zug  an  sich, 
für  ein  Gefängnis  war  es  nicht  sauber  und  ruhig  genug.  .  .  .  Des  Irrenhauses 
nähmen  sich  die  Ärzte  der  Krankenanstalt  nur  aus  Pflichtgefühl  an,  hieß  es 
in  einem  zwei  Jahre  vorher  erstatteten  Berichte  des  Gesundheitsrates.  Ans 
Pflichtgefühl,  nur  aus  Pflichtgefühl,  —  das  heißt  also  nicht  aus  Beruf  und 
irmerer  Neigung.  Denn  Pflichtgefühl,  in  diesen  Gegensatz  gebracht  und  in 
diesem  Sinne  gebraucht,  fördert  eben  weiter  nichts  zutage  als  ein  äußeres 
Tun,  ein  Besorgen  des  Notwendigsten,  was  nun  einmal  dazu  gehört,  ein  be- 
quemes Schlendern  auf  betretenem  Pfade,  wenn  er  auch  noch  so  ausgetreten 
und  schmutzig  isf 

Sofort,  noch  in  den  ersten  Monaten  griff  mein  Vater  kräftig  ein.  Die 
sanitären  Übelständc  wurden,  soweit  es  ging,  beseitigt.  Dann  kamen  die 
eigentlichen  Reformen  an  die  Reihe.  Wenn  ich  nicht  irre,  war  Bremen  die 
dritte  deutsche  Anstalt,  die  die  Zwangsjacke  ganz  und  gar  beseitigte.  An 
Stelle  der  mechanischen  Beschränkung  trat  die  Bett-  und  Oberwachungs- 
behandlung,  zunächst  in  kleinen,  aus  den  ehemaligen  Tobzellen  gewonnenen 
Zimmern,  nach  ein  paar  Jahren  auf  Wachsälen  in  der  heute  üblichen  Weise. 
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Die  große  Mehrzahl  der  plumpen  schweren  Gitter  wurde  entfernt,  der  Rest 
wenigstens  durch  geschmackvollere  ersetzt.  Das  ganze  Haus  ward  um-  und 
umgeworfen,  die  Zimmer  mit  Tapeten,  Bildern  und  anderem  Wandschmuck 
geziert,  ffir  besseres  Mobiliar  gesoi^.  Schließlich  folgte  —  ein  gewaltiger 
Eingriff I  —  die  Beseitigung  der  gesamten  Tobabteilung  mit  allen  Zellen; 
selbst  der  Grebranch  des  Wortes  „ Toben *"  und  ,. Tobsacht''  ward  aus  didak- 
tischen Gründen  dem  Personal  verboten.  Das  Offentürsystem  und  die  gere- 
gelte Beschäftigung  der  Kranken  fand  ausgedehnte  Anwendung,  trotzdem 
viele  der  sozialeren  Elemente  unter  den  Kranken  in  die  Rockwinkel-EUener 
Familienpflege  abgegeben  werden  mußten.  Hand  in  Hand  mit  den  Verbes- 
serungen und  als  ihre  notwendige  Ergänzung  ging  die  wichtigste  aller  Re- 
formen, die  wichtigste  und  schwierigste:  die  Heranbildung  eines  tüchtigen 
Pflegepersonals. 

Ich  betone  Eines:  dieser  Umschwung  vollzog  sich  vor  fast  40' Jahren I 
Um  die  Mitte  der  70er  Jahre  trug  das  Innere  der  Bremer  Irrenanstalt  bereits 
in  allem  wesentlichen  das  Gepräge  unserer  modernen  Häuser:  etwas  von 
grundsätzlicher  Bedeutung  ist  später  nicht  mehr  an  ihm  geändert  worden. 
Wer  das  in  seiner  ganzen  Bedeutung  verstehen  will,  der  werfe  einen  Blick 
auf  den  damaligen  Stand  der  Irrenpflege.  Noch  1879  erörterte  der  Verein 
der  deutschen  Irrenärzte  auf  seiner  Jahresversammlung  in  Heidelberg  die 
Frage  nach  dem  Ob  und  Wie  des  mechanischen  Zwanges,  wobei  mehrere 
angesehene  Irrenärzte  wenigstens  für  eine  bedingte  Anwendung  der  Jacke 
eintraten.  Erst  in  den  achtziger  Jahren  verschwand  aus  der  Mehrzahl  der 
Anstalten  (aber  keineswegs  aus  allen)  das  vielumstrittene  Restraint.  Und 
erst  vor  zehn  oder  zwölf  Jahren  wurde  der  Kampf  gegen  die  Daneriso- 
lierung  und  die  alten  Tobabteilungen  auf  der  ganzen  Linie  wach.  Noch  die 
mir  unterstehende,  für  vorläufig  700  Kranke  bestimmte  Anstalt  Obrawalde, 
die  kaum  drei  Jahre  alt  ist,  hat  sich  den  nutzlos  teuren  Ban  von  42  Zellen  ge- 
leistet —  die  des  Bewahrungshanses  für  kriminelle  Kranke  nicht  einmal  ge- 
rechnet. So  standen  und  stehen  die  Dinge  und  so  gewaltig  war  der  Vor- 
Sprung,  den  die  Bremische  Irrenanstalt  unter  der  Hand  des  jungen  preußi- 
schen Kreisphysikns  genommen,  der  ohne  Lehr-  und  Gesellenjahre  sich 
gleich  zum  Meister  im  echten  Sinne  emporgeschwungen  1  Es  ist  kein  Kunst- 
stück zu  denken  nnd  zu  handeln,  wie  jedermann  jetzt  denkt  und  handelt, 
aber  vorauszusehen,  wie  alle  Welt  nach  Jahren  und  nach  Jahrzehnten  denken 
und  handeln  wird,  das  ist  das  Vorrecht  großangelegter  Naturen,  das  Kenn- 
zeichen genialer  Begabung.  Und  er'  hat  alles  aus  sich  allein  geschaffen  und 
das  Schicksal  des  Verkanntseins  auch  erfahren.  Kein  ermunterndes  Wort« 
kein  anerkennendes  Lob  ist  Jahre  hindurch  ihm  zuteil  geworden.  Hang  am 
Alten  und  Bequemlichkeit  haben  auch  hier  sich  hinter  Scheinweisheit  versteckt 
und  als  Ausfluß  ideologischen  Überschwanges  belächelt,  was  doch  gesundes, 
praktisches  Verständnis  war.  „An  ihren  Früchten  sollt  ihr  sie  erkennen**.  — 
Die  Zeit  hat  ihm  Recht  gegeben,  und  Gott  sei  Dank,  daß  er  sie  noch 
erlebt! 
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Seinen  Vorgesetzten  vollends  war  er  viel  zn  radikal.  GeviB.  ?: 
begriff  ja,  einen  Wandel  mußte  es  geben,  das  konnte  so  nicht  mehr  «•-: 
gehen.  Das  hatte  auch  der  Bremer  Gesondheitsrat  schon  anerkannt  AV 
genügte  nicht  die  Wegränmung  offenkundiger  Mißstande?  Mußte  dens  al- 
anf  den  Kopf  gestellt  werden?  Waren  die  Griesingerachen  Reformen  Qberbi* 
schon  erprobt?  Und  gesetzt  selbst,  Zwangsjacke  und  Zwangssiuhl  waren  » 
Obel,  durften  daiiim  gleich  auch  Mauern  und  Gitter  und  Zellen  fallen  ?  Dit  • 
regten,  gefährlichen  Irren  waren  doch  eine  wohl  zu  respektierendeTatsache.  ^> 
stammten  die  Erfahrungen  dieses  Reformfanatikers,  der  sich  anmaßte,  Neueno: 
einzuführen,  die  bei  der  herrschenden  Schule  nur  ein  Kopfschutteln  errert' 
War  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Mißtrauen  nicht  am  Platze  ?  Noch  1879 if 
nierte  der  Gesundheitsrat  gegen  die  Errichtung  der  kleinen  landwirtschaftli'- 
Kolonie,  gegen  die  koloniale  Verpflegung,  wie  sie  jetzt  an  jeder  IrreDan>: 
für  selbstverständlich  gilt.  Es  ist  ja  wahr,  persönliche  Gründe  kamen  if 
hinzu.  Meines  Vaters  heißes  Blut  fand  nicht  stets  den  rechten  W«r. ' 
Zweifler  zu  bekehren.  Er  trat  für  seine  Überzeugung  ein  mit  einem  proV 
starken  Willen  und  war  hartnäckig  und  gab  nicht  nach.  Aber  wen  w 
Kampf  um  die  Wahrheit  gepackt  hat,  der  darf  nicht  schelten  über  Ung^' 
und  Schärfe.  Mit  dem  Verstand  allein  und  lehrhafter  Nüchternheit  wird  •** 
große  Tat  niemals  vollbracht.  Werte  schafft  nur  die  Persönlichkeit  ' 
kräftig  sich  dem  Strom  der  Zeit  entgegenstemmt.  Wer  aufbauen  vüL  <: 
muß  zerstören,  und  wer  zerstört,  verletzt. 

Man    wird   dem  Verstorbenen  nicht  gerecht,  wenn  man  seinen  Nir-' 
nur  mit  dem  Kampf  gegen  die  Tobzelle  in  Verbindung  bringt.     Denn  er'^: 
mehr  getan.    Die  Abschaffung  der  Zelle  war  ihm  nicht  Selbstzweck,  svn«:' 
nur   ein  Mittel   zum  Zweck,  nur  eine  der  Stufen  in  der  Annäherung  xa  ' 
herem    Ziel.    Dieses  Ziel    und  seine  Fordemng   lauteten    einfach  und  it: 
macht  Krankenhäuser  aus  euren  Irrenhäusern!    Nennt  nicht  bloß  Irreopi^. 
Krankenpflege,  sondern  beweist  und  zeigt,  daß  sie  es  ist!    Das  aber  tut  ■ 
heut  noch  nicht.  Solange  ihr  eure  Tobabteilungen  stehen  laßt  und  eure  Ern^- 
in    die  Zellen    steckt,    womöglich    nackt   ms    Seegras,   und   das   noch  r- 
empfehlt,  so  lange  gelten,  mit  Verlaub,  mir  alle  eure  schönen  Worte  nir 
Dort    meinetwegen,    wo  ihr  Kranke   nicht   behandeln,  sondern   sie  einf? 
detinieren  wollt  und  müßt  zu  eurer  und  anderer  Sicherheit,  wie  gewisse  r 
thologische  Verbrechematuren,  da  mögt  ihr  da  und  dort  noch  eine  Zelle  Ux^" 
Individuen    solcher  Art   gehören  aber  in   besondere  Bewahrungahäuser  v 
nicht   in   die  modernen,  auf  freien  therapeutischen  Grundsätzen  benifaes^' 
Irrenanstalten.    Wenn  ich  für  mein  Teil  aber  auch  bei  diesen  Kranken  nci 
von  Isolierung  in  der  nackten,  kahlen  Zelle  wissen  will  und  jede  Zellt^  •^' 
Ausnahme  aus  meinem  St.  Jürgenasyl  verbanne,  so  geschieht  dies  nicht  V 
weil   ich   tatsächlich   ohne   sie   seit  Jahren   fertig  werde,  sondern  aocb.  ' 
euch    zu   zeigen,  daß   es   geht,   in  jedem  Falle  geht,  —  auch  bei  dec 
rühmten  „Ausnahmen"",    wo  ihr  nach  eurer  Meinung    „beim  besten  WiB- 
nicht   die  Zelle   missen    könnt.    Nennt   meinen  Standpunkt    übertrieben 
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chon  gut,  ohne  Radikalismus  kein  Sieg.  Geh  ich  each  nach  nnd  konze- 
liere  ich  euch  eine  Zelle,  so  wollt  ihr  drei  und  fünf  und  zehn  nnd  zwanzig, 
ind  dann  ist  das  greuliche  Tobabteilungenübel  wieder  da.  Und  deshalb  sage 
ch:  principüs  obsta  —  wer  Neuland  erobern  will,  muß  die  Schiffe  hinter 
lieh  verbrennen.    Ich  habe  es  getan:  wer  hat  den  Mut,  mir  zu  folgen? 

Es  war  fast  etwas  Rührendes  um  die  Sorglichkeit,  mit  der  er  sich 
;eines  kleinen  Juwels,  des  St  Jürgenasyls,  annahm.  Er  konnte  es  gar  nicht 
liübsch  und  fein  genug  bekommen.  Er  bemerkte  kaum  noch,  daß  das  Haus 
&uch  seine  großen  Mängel  hatte,  Mängel  freilich,  für  die  er  nicht  verant- 
wortlich zu  machen  war.  In  den  fünfziger  Jahren  errichtet  und  für  die 
neuen  Verhältnisse  natürlich  gar  nicht  angepaßt,  war  es  ein  winkliger,  enger, 
überall  geflickter  Bau,  der  freilich  durch  die  Kleinheit  und  Vielheit  seiner 
Räume  auch  etwas  Behaglich-Intimes  an  sich  trug.  Ein  paar  Erweiterungs- 
and Neubauten  änderten  an  dem  unzweckmäßigen  Ganzen  nicht  viel.  Dabei 
herrschte  eine  ständige  Überfüllung,  die  die  Pflege  manchmal  sehr  erschwerte. 
Man  wußte  bald  gar  nicht  mehr  aus  und  ein.  Das  Krankenmaterial  stellte,  wie 
in  jedem  Stadtasyl,  besonders  hohe  Ansprüche  an  die  Pflege.  In  der 
schließlich  geradezu  unsinnig  überfüllten  Anstalt  die  Grundsätze  der  freien 
Behandlung  durchzuführen,  war,  der  Himmel  weiß  es,  kein  Kinderspiel.  Ich 
habe  es  selbst  als  Assistent  mit  durchgemacht 

Unter  den  so  veränderten  Verhältnissen  mußte  nun  auch  der  Charakter 
der  Pflege  eine  Wandlung  erfahren.    Die  Behörde  war  einsichtsvoll  genug, 
die  Zahl  des  Personals  zu  erhöhen  (auf  1  :  5),  wie  sie  sich  denn  auch  sonst 
in   späteren  Jahren,    wohl   in   richtiger  Erkenntnis   der   Bedeutung   meines 
Vaters,  Reformvorschlägen  zugänglicher  erwies  als  ehedem.     Aber  mit  der 
Vermehrung  allein  war  es  nicht  getan.     „Seelische  Kräfte  waren  aufzurufen 
und  in  sich  selbst  durfte  man  keinen  Augenblick  das  Feuer  ausgehen  lassen, 
in  andern  mußte  es  entzündet  oder  statt  dessen  wenigstens  Verständnis  er- 
zielt, das  Pflegepersonal  mußte  überzeugt  werden*".    Pfleger  und  Pflegerinnen 
waren  nicht  wie  früher  nur  Aufpasser  und  Schließer.    Das  Maß  ihrer  Ver- 
antwortlichkeit war  gewachsen,  und  mit  ihm  sollten  Pflichtgefühl  nnd  Ernst 
und  Wissen  wachsen.     Von  der  untersten  Stufe  hatte  sich  die  Irrenpflege 
emporgeschwungen   zur  ersten,   zur  vornehmsten,    —    sie   war    die   „hohe 
Schule"   der  Krankenwartung  geworden.     Kein   Zweig  des  Krankenwesens 
verlangte  soviel  Umsicht,  Takt  und  praktisches  Geschick  wie  dieser.    Denn 
alles,  was  der  Krankenpfleger  weiß  und  kann,  muß  auch  der  Irrenpfleger 
können  und  obendrein  im  Umgang  mit  den  Geistgestörten  wohl  erfahren  sein. 
Wie  kann  ich,  fragte  sich  mein  Vater,  mir  ein  solches  Personal  heranziehen  ? 
Und  da  beging  er  einen  ersten  schweren  Mißgriff,  einen  Mißgriff,  der  für 
seine  ganze  Zukunft  von  Bedeutung  werden  sollte.    Nach  mannigfachen  Ver- 
suchen mit  weltlichem  Personal  setzte  er  es,  und  zwar  ursprünglich  wieder 
gegen   die  Neigung  seiner  Behörde,  durch,   daß   die  Bielefelder  Diakonissen 
and  Diakonen,  die  schon  vor  einigen  Jahren,  ebenfalls  auf  sein  Betreiben, 
ins  Krankenhans  gerufen  waren,   nun  auch   die  Pflege   in   der  Irrenanstalt 
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öbemahmen. '  Ich  war  damals  noch  ein  Knabe,  aber  ich  erinnere  mich  sekr 
wohl  der  ehrlichen  Begeisterong,  mit  der  mein  Vater  (der  trotz  aller  Nackei- 
schläge  stets  ein  wunderlicher  Optimist  gewesen  und  geblieben)  »ch  eiiir 
neue,  schöne  Zukunft  für  die  Kranken  und  sich  selbst  erhoffte.  Nun,  es  ist 
anders  gekommen.  Die  älteren  Kollegen  wissen,  warum  die  Wahl  der  Bodei- 
schwinghschen  Schwestern  und  Brüder  ein  schlimmer  Irrtum  war,  und  wea 
es  von  den  jüngeren  interessiert,  der  mag  die  Verhandlungen  auf  der  Jahres- 
versammlung der  deutschen  Irren&rzte  in  Frankfurt  vom  Jahre  1893  zur  Hand 
nehmen.  Es  handelte  sich  einfach  um  die  beiden,  den  Psychiatern  wohlbe- 
kannten Fragen:  erstens,  soll  die  Irrenpflege  der  orthodoxen  Theologie  mit 
ihren  Begriffen  von  Sünde,  Schuld  und  Besessenheit  ausgeliefert  werden,  and 
zweitens,  soll  in  der  Anstalt,  wo  Mutterhaussehwestem  arbeiten,  die  aus- 
schlaggebende Stimme  der  ärztliche  Direktor  oder  der  GeisUiche  haben? 
Darüber  kam  es  zum  Bruch.  Nach  etwa  zehnjähriger  Tätigkeit  verließen 
die  Bielefelder  die  Irrenanstalt,  während  sie  im  Krankenhause,  also  dort 
noch  unter  Leitung  meines  Vaters,  ihren  Dienst  weiter  versahen. 

Jetzt  galt  es,  Ersatz  zu  suchen.  Mein  Vater  hatte  die  Vorteile,  die 
eine  geschlossene  Organisation  bietet,  aus  eigener  Erfahrung  im  St^naaer 
Brüderkloster  und  bei  den  Bielefeldern  zu  wohl  kenneo  gelernt,  um  sie  niu 
nicht  in  seiner  Weise  zu  verwerten.  Er  gründete  eine  eigene  Schwestem- 
und  Brüderschaft  unter  ärztlicher  Leitung.  Mit  Hilfe  einer  tüchtigen  Oberin, 
die  er  zu  finden  das  Glück  hatte,  führte  er  seine  Pläne  durch.  Indem  er 
vor  allem  gebildete  Elemente  zur  Pflege  heranzog,  hob  er  das  Niveau  des 
ganzen  Personals.  Und  das  war  ihm  die  Hauptsache:  all  das  andere,  der 
eigentliche  Pflegedienst  usw.,  werde  sich  dann  von  selber  Wohlgestalten 
Ein  Wärterpersonal  im  gewöhnlichen  Sinne  genügte  seinen  hohen  Ansdiaann- 
gen  von  der  Irrenpflege  nicht.  Aus  dem  Range  der  Dienstboten,  des  Ge- 
sindes wollte  er  auch  die  ungebildeten  Elemente  auf  eine  höhere  soziale 
Stufe  heben.  „Niemandem, **  so  schreibt  er,  „fiel  es  ein,  daß  auch  in  dieser 
Menschenklasse  Kräfte  schlummern,  die  nur  geweckt  zu  werden  braucbeiL 
Kräfte  des  Gemüts  und  des  Verstandes,  um  Schönes  und  Gutes  zu  eraieleo. 
niemand  dachte  daran,  die  losen  Teile  zu  einem  geordneten  und  festge- 
schlossenen Ganzen  zusammenzuraffen  und  Berufsgenossenschaften  zu  bilden*. 
So  war  er  unermüdlich  bestrebt,  sich  selbst  in  den  Dienst  des  Personals  za 
stellen  und  zu  helfen,  wo  er  helfen  konnte.  Es  kommt  mir  manchmal  jetzt 
ganz  eigen  vor,  wenn  ich  in  unsem  Zeitschriften  lese,  wie  das  Personal  ds 
und  dort  dank  dem  Bemühen  seiner  Vorgesetzten  irgend  einen  kleinen  Fort- 
schritt errungen  hat,  und  mir  dann  sage,  wie  doch  alles  dies  vor  vielen 
Jahren,  zum  Teil  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Wirksamkeit  meines  Vaters, 
in  Bremen  längst  erfüllt  war:  die  eigenen  Schlafznnmer  und  das  geraein- 
same Versammlungszimmer  für  das  Personal,  die  vom  Krankentisch  getrenn- 
ten Mahlzeiten,  die  Pensions-  und  Schwestemkasse,  die  Vortragsabende 
neben  dem  regelmäßigen  Unterricht,  die  Kränzchen  usw.  Mein  Vater  lud 
die  Schwestern  in  sein  Haus  und  nahm  an  ihren  „Abenden**  teil,  beanchte 
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die  Pflegervenaniinliiiigeii  und  stand  allen  auch  in  persönlichen  Angelegen- 
heiten mit  seinem  Rate  bei.  Und  ich  mnfi  es  sagen:  all  diese  schönen, 
menschlichen  Zuge  sind  meinem  Vater  nie  vergessen  worden.  Das  konnten 
wir  noch  jetzt  bei  seinem  Tode,  elf  Jahre  nach  seinem  Abschied  aus  dem 
Amte,  sehen.  Er  yerlangte  viel,  aber  er  gab  anch  viel.  Und  er  war  gerecht 
und  gütig.  Selbst  Bodelschwingh  hat  in  der  Zeit  des  härtesten  Konfliktes 
anerkannt,  daß  sein  großer  Gegner  wie  gegen  alle  Unterstellten,  so  auch 
gegen  die  Bielefelder  Schwestern  and  Brüder  stets  „väterlich  gesinnt"*  ge- 
wesen sei 

Darum  liegt  eine  tiefe  Tragik  darin,  daß  ein  solcher  Mann,  als  er  im 
Jahre  1896,  nach  fast  einem  Menschenalter,  sein  Amt  niederlegte,  nicht  im 
Frieden  ans  der  Anstalt  schied.  Freilich,  seine  Ursachen  hat  ja  alles,  und  sie 
sind  hier  so  leicht  za  sehen:  wann  hätten  tapfere,  selbständige  Menschen 
mit  dem  feurigen  Kern  im  Herzen,  den  Widerstreit  zwischen  sich  und  der 
Umgebung  rein  zu  lösen  vermocht?  Sachliche  Differenzen  waren  es  und 
persönliche.  Schon  im  ersten  Jahre  fing  es  an.  Wie  in  der  Irrenanstalt,  so 
trat  er  auch  im  Krankenhause  gleich  mit  eigenen  Anschauungen  hervor,  mit 
wissenschaftlichen  Oberzeugungen,  die  ihn  auch  zu  seinen  Kollegen  bald  in 
Gegensatz  brachten.  So  schadete  ihm,  um  nur  eins  zu  nennen,  die  Ein- 
führung der  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus  und  andern  akuten  Infektions- 
krankheiten viel.  Sein  instinktiv  richtiger  Blick  hatte  auch  hierin  nicht  ge- 
irrt, aber  1868  war  die  Bäderbehandlung  noch  nicht  offiziell  anerkannt.  In 
den  maßgebenden  ärztlichen  Kreisen  gab  es  ein  Raunen  und  Tuscheln,  ja,  man 
sprach  davon,  beim  Hohen  Senat  dahin  wirken  zu  wollen,  daß  er  dem  neuen 
Direktor  den  Laufpaß  gebe,  denn  es  kompromittiere  die  Anstalt  mitsamt  dem 
ärztlichen  Stand,  wenn  „ein  Wasserdoktor^  das  große  städtische  Kranken- 
hans leite.    Aber  er  blieb  fest  und  handelte  nach  seiner  Weise. 

Und  so  hat  er  Jahre  hindurch  und  Jahrzehnte  ein  Leben  gelebt  voll 
Unruhe  und  Bewegung,  —  bald  schlugen  die  Wogen  hoch  empor,  bald  glät- 
teten sie  sich  wieder.  „Denn  ich  bin  ein  Mensch  gewesen  und  das  heißt 
ein  Kämpfer  sein*^.  Er  suchte  gewiß  nicht  den  Streit,  und  um  die  Menschen 
wars  ihm  nicht  zu  tun,  nur  um  die  Sache.  Herausgefordert  aber  wich  er 
dem  Sturm  nicht  ans  und  warf  sich  ihm  entgegen  mit  Zähigkeit  und  Trotz. 
Die  Klinge,  die  er  schlug,  traf  gut.  Doch  seine  Waffen  waren  sauber.  Er 
nannte  das  Schlechte  schlecht  und  das  Gute  gut  und  glaubte,  das  sei  recht 
so  und  dürfe  nicht  anders  sein.  Die  Worte  dienten  ihm  nicht,  seine  Ge- 
danken zu  verbergen,  und  was  er  sprach,  das  klang  bestimmt,  entschieden 
und  unabänderlich.  Er  hatte  keine  Meinung  für  die  Weisheit  kluger  Leute, 
daß  man  in  der  Welt  des  Scheines  mit  dem  Scheine  rechnen  müsse.  Er 
war  groß  und  frei  in  seiner  Kraft  und  darum  trotzig  und  —  sehr  unbedacht. 
Mit  einer  manchmal  unbegreiflichen,  schier  kindlichen  Vertrauensseligkeit  gab 
er  aus  sich  heraus,  was  ihm  am  Herzen  lag.  Er,  ein  Mann  mit  großer  Fa- 
milie, mit  selbstübemommenen  Pflichten  gegen  verarmte  Verwandte,  ohne 
einen  Pfennig  Vermögen,  auf  Kündigung  angestellt  und  ohne  Pensionsberech- 
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tignng,  schritt  ruhig  weiter  auf  dem  gefährlichen  Wege,  den  er  betrete: 
dem  gefährlichen  Wege,  auf  dem  zu  straucheln  heut  oder  morgeo  &  i 
sicher  sein  konnte.    Du  mußt,  denn  das  ist  deine  Bestimmung,  da  hs 
dir  nicht  entfliehen!    Er  war  der  unverbesserlichen  Idealisten  einer  oe? 
es  geblieben  trotz  mancher  Stunde  müder  Not  und  bitterer  Hoftnon^ 
keit     Wo  er  gefehlt,   da  waren   es  Mängel   des  Temperaments,  nictr 
Charakters.     Nie  hat   er  jene  Politik  der  Nadelstiche  seiner  Ge^er.  ■ 
kleinlichen  Quertreibereien,  an  die  ich  selbst  nicht  eher  glauben  woWit 
meine  Bremer  Assistentenzeit  mir  die  Augen  aufschloß,  —  nie  hat  er " 
mit  gleicher  Münze  vergolten.     Wo   er  verletzende  Worte  gesprockes 
ich   läugne    nicht:    er  hat    sie   gesprochen),    da    geschahs    in    Cnbei- 
und  Obereilung,  nicht  kalten  Blutes  und  gehässigen  Herzens.    Man  1»* 
vorgeworfen,  er  sei  unversöhnlich  gewesen.    Waren  es  seine  Gegner  r 
Und  der  Vorwurf  gilt  nicht  einmal  voll  zu  Recht:  unversöhnlich  wve'i^ 
gegen  eine  Menschenart,   gegen  die  Opportunitätsnaturen,  die   konzüü? 
Jasager,  die  den  Mantel  nach  dem  Winde  hängen,  die  die  Faust  nur  bL' 
in  der  Tasche  und  dabei  ein  Lächeln  zeigen,  —  aus  Furcht,  es  könotr : 
Karriere  sonst  schaden  und  ihrer  Stellung.    Diese  redlichen  Seelen,  di 
die  Welt  voll  ist,   die  hat   er  allerdings  gehaßt  mit  seiner  ganzen  ^»^ 
Leidenschaft.    Er  kannte  sie  ja  zu  sehr  aus  der  Nähe! 

Man  sehe  meines  Vaters  viele  Bücher  durch  und  Schriften:  alle : 
sie  abgestimmt  auf  den  Ton  einer  still-versöhnenden  Milde.  Kaam  jf 
bitteres  Wort,  nie  eine  Kränkung,  selbst  dort  nicht,  wo  der  AnlaS  sir 
sehr  gegeben  war.  Man  schlage  das  letzte  Kapitel  auf  in  seinem  J^'»^ 
und  Wachsen,^  worin  er  die  Leidensgeschichte  seiner  Kündigung  mit  vre- 
einfachen  Worten  erzählt.  Le  style  c*est  Thomme:  eine  treffliche  ^^ 
war  seine  Feder,  aber  er  hat  sie  nicht  gebraucht  I 

Und  sie  haben  ihm  damals  übel  mitgespielt,  in  seinem  letzten  As 
jähr  1895.  Die  Bielefelder  hatten  seinerzeit  im  St.  Jurgenasyl  Miflhaodici.' 
gegen  Kranke  sich  zuschulden  kommen  lassen.  Vorschriftsmäßig  var  c- 
der  Behörde  durch  meinen  Vater  berichtet  worden.  Trotzdem  stellte  i^ 
in  unbegreiflicher  Abhängigkeit  von  Bodelschwingfa,  dem  Bielefelder  Per'- 
nach  seinem  Weggang  aus  dem  Asyl  ein  Leumundszeugnis  aus.  1895  brs 
der  bekannte  Aachener  Alexianerprozeß  die  Frage  des  geistlichen  £iDi*i-> 
in  den  Irrenanstalten  wieder  in  Bewegung.  Mein  Vater  hatte  seine,  f^' 
lieh  nicht  geringen  Erfahrungen  darüber  dem  Vorstand  des  Vereisi 
Irrenärzte  bereits  vor  dem  Prozeß  in  einem  Brief  zur  Kenntnis  gegebes  -' 
erlaubt,  erforderlichen  Falles  von  dem  Schreiben  Gebrauch  zn  m^- 
Dies  geschah  jetzt,  —  Bodelschwingh  wies  das  schöne  Zeugnis  vor.  n^ 
Behörde  war  in  schlimmer  Not.  Was  tat  sie  nun  ?  Um  sich  zu  helf«!. ' 
sie  —  meinen  Vater  zur  Rechenschaft.  War  dies  schon  empörend  p' 
so  war  es  mehr  noch  die  Art,  wie  sie  es  tat.  Ein  geordnetes  Diszifv-' 
verfahren  wurde  nichjt  beliebt,  da  die  Anstalt  den  Charakter  einer  ft^- 
Stiftung  trage  und  der  Direktor  keine  Beamtenqnalität  besitze.    Und  diefc 
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Behörde,  die  sich  bloßgestellt,  nahm  ui  der  Untersuchung  teil,  saß  mit  zu 
Gericht  und  fällte  den  Spruch :  er  lautete  auf  Kündigung.  Ganz  Bremen  er- 
griff damals  Partei,  monatelang  dauerten  die  Zeitungsfehden,  die  Sache 
wurde  schließlich  zu  einem  Kampf  zwischen  Liberalismus  und  Orthodoxie. 
Wer  näheres  darüber  lesen  will,  der  schlage  den  Jahrgang  1896  des  Zentral- 
blattes für  Nervenheiikunde  und  Psychiatrie  auf,  wo  Dannemann,  meines 
Vaters  damaliger  Assistent,  der  in  den  Bremer  Blättern  schon  eine  tapfere 
Lanze  für  seinen  Chef  gebrochen,  die  Vorgänge  dargestellt  und  beleuch- 
tet hat. 

Da  legte  sich  —  ein  ganz  ungewöhnliches  Beginnen  —  die  Volksver- 
tretung ins  Mittel.  In  einem  Dringlichkeitsantrage  beschloß  die  Biu'gerschaft 
einstimmig,  selber  nun  eine  Untersuchung,  zugleich  über  die  gesamte  Amts- 
führung meines  Vaters,  anzusteUen.  Wiederum  fast  ein  halbes  Jahr  dauerten 
die  Vernehmungen  und  Ermittlungen  in  dieser  aufregenden  Zeit.  Das  Re- 
sultat war  wesentlich  anders:  mein  Vater  wurde,  wie  vorauszusehen,  auch 
nicht  von  allen  Fehlem  und  Irrtümern  in  einer  28jährigen  Amtszeit  freige- 
sprochen, aber  nichts  ergab  sich,  was  die  Kündigung  auch  nur  im  mindesten 
gerechtfertigt  hätte.  Ton  und  Form  der  Kündigung  wurden  „ bedauert *"  und 
der  Senatskommission  in  wenig  verblümten  Worten  der  harte  Vorwurf  ge- 
macht, daß  sie  die  Untersuchung  nicht  ohne  Parteilichkeit  geleitet  habe. 
Ans  formellen  Gründen  ließ  die  Kündigung  sich  nicht  rückgängig  machen, 
doch  erhielt  mein  Vater  eine  ihm  gesetzlich  nicht  zustehende  Pension.  Ein- 
stimmig und  unter  allgemeiner  Bewegung  faßte  die  Bürgerschaft  diesen  Be- 
schluß, keine  Stimme  unter  den  150  Mitgliedern  dissentierte.  So  machte 
das  bremische  Volk  wieder  gut,  was  die  Regierung  gesündigt. 

Ober  meines  Vaters  schriftstellerische  Tätigkeit  fasse  ich  mich  kurz. 
Sieht  man  von  gelegentlichen  kasuistischen  Mitteilungen  ab,  so  hat  er  erst 
mit  fünfzig  Jahren  zu  schreiben  angefangen.  Sogar  über  seine  irrenärztlichen 
Reformen  ließ  er  bis  dahin  in  den  Blättern  nichts  verlauten.  Die  erste  Notiz 
darüber  findet  sich,  halb  versteckt  und  darum  damals  wenig  beachtet,  in 
seinen  populären  „Vorträgen  über  Irrenpftege*",  die  1881  erschienen  sind. 
Doch  steht  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Bremer  Irrenanstalt  von  Kelps 
Feder  im  Jahrgang  1876  dieser  Zeitschrift.  Heutzutage,  wo  jeder  glückliche 
Kompositeur  einer  neuen  Füttersappe  seine  Weisheit  hinausschickt  in  die 
staunende  Welt  und,  wenn  es  sein  muß,  mit  warmem  Eifer  seine  Priorität 
verteidigt,  berührt  die  vornehme  Zurückhaltung  eines  Mannes,  der  Wertvolleres 
zu  sagen  hatte,  doppelt  wohltuend. 

Seit  1881  folgt  dann  an  Büchern  und  Broschüren  wie  an  Aufsätzen  eine 
reiche  Menge.  Zum  großen  Teil  behandeln  sie  volkstümliche  Gebiete  und 
sind  aus  Vorträgen  entstanden,  die  der  Autor  gehalten:  „Physiologie  des 
Menschen'',  „Gesundheitslehre",  „Leitfaden  der  Gesundheitslehre  für  Schulen **, 
^Diätetik  des  Geistes**,  „Schlaf  und  Traum",  „Charakterfehler  des  Kindes". 
Daneben  erschienen  wissenschaftliche  Arbeiten :  „Die  Behandlung  der  Bleich- 
sucht mit  Schwitzbädern  und  Aderlässen",  „Prostitution  und  Frauenbewegung", 
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und  aus  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  „Lehrbach  der  Psychiatrie**,  «Refon 
der  Irrenpflege'',  „Fortschritte  in  der  Irrenpflege'',  „Die  moralische  Anastheir 
Die  „Vorträge  über  Irrenpflege"  habe  ich  schon  erw&hnt,  ebenso  seine  Sdb- 
biographie  „Werden  und  Wachsen".  Viel  Verbreitung  hat  das  hübsche,  haiK^ 
volle  Buch  „Von  Ärzten  und  Patienten.  Lustige  und  unlnstige  Plaadereio' 
gefunden.  Einen  Teil  seiner  Logenreden,  die  er  als  langjähriger  Meister  ^ 
Stuhl  gehalten,  hat  er  in  zwei  Sammlungen  herausgegeben,  in  „Snrsam  t^' 
und  in  den  erst  vor  einigen  Monaten  erschienenen  „Pareiga.  Msorenstk 
Tischreden".  Daran  schließen  sich  zahlreiche  Artikel  in  Fachseitschrifo 
und  populären  Blättern.  Noch  bis  zum  letzten  Tage  war  sein  reger  Geir 
am  Schreibtisch  tätig. 

Mein  Vater  arbeitete  ungemein  rasch.  Aul  Spaziergängen  oder  tf 
seinen  regelmäßigen  Wegen  in  die  Stadt  legte  er  sich  das  Thema  n 
recht  und  schrieb  das  Ganze  dann,  ohne  viel  zu  korrigieren,  niede' 
Manche  seiner  Schriften  hat  er  sogar  gleich  ins  Reine  aufgesetzt^  oN 
Form  und  Inhalt  haben,  wie  ich  glaube,  darunter  nicht  gelitten.  le 
Gegenteil,  alles  liest  sich  wie  aus  einem  Guß,  der  Stil  ist  klar  und  bi^ 
und  ohne  Prunk,  der  Inhalt  wohl  gegliedert  und  das  Ganze  getragen  r« 
einem  warmen  und,  wo  der  Stoff  es  zuließ,  auch  humorvollen  Ton.  Xi^ 
haftet  seinen  Schriften  an  von  trockner  Systematik  und  jener  Nuchternix^- 
die  sich  gelehrt  zu  nennen  liebt.  Und  weil  Persönlichkeit  in  ihnen  stect' 
so  gehen  sie  zu  Herzen,  wie  sie  von  Herzen  kamen.  Mit  seinen  Gntad^t'^' 
war*s  nicht  anders;  er  schrieb  sie  meist  in  einem  Satze  nieder,  womö^^" 
gleich  am  ersten  Tage.  „Reste"  blieben  nie  auf  seinem  Tisch,  ond  dtri^ 
hatte  er  auch  immer  Zeit,  die  weniger  Beschäftigten  so  gerne  „fehlt*.  ^ 
populärer  Redner  war  er  viel  gesucht:  wie  im  Privatgespräch,  so  spräche- 
auch  in  öffentlicher  Rede  frisch  und  lebendig,  nicht  nüchtern  und  vk' 
blumig,  nicht  überschwänglich  und  nicht  kalt.  Und  in  der  Spracbgevao^ 
heit  nahmen's  nicht  gar  viele  mit  ihm  auf.  Er  liebte  wissenschaftliche  ß" 
kussionen  und  überraschte  gern  mit  Widerspruch  und  extremer  Änsick' 
teils  aus  jener  Lust,  die  scharfe  Geister  stets  am  Paradoxen  finden,  teib*«^ 
sein  empfängliches  Gemüt  die  Lebensgegensätze  wirklich  stärker  fäi>^ 
als  es  andere  tun.  Auch  wußte  er  zu  gut,  daß  Widerspruch  allein  b^ 
fruchtend  wirkt. 

Muß  ich  noch  sagen,  daß  seine  Weltanschauung  durch  und  dorch  \^ 
allst] seh  war  ?  Wohl  konnte  man  ihn  einen  Enthusiasten  nennen,  indes  ^' 
nebelhafter  Schwärmerei  bewahrte  ihn  sein  klarer  Kopf.  Idealistisch  ^' 
im  Grund  auch  optimistisch,  —  denn  trotz  mancher  Stunde  der  Entmuti^B: 
die  ihm  sein  schweres  Leben  schuf,  behielt  er  doch  den  Glauben  in  sieb  i^ 
den  Sieg  des  Guten.  Lebensunklug  —  ja  das  war  er  wohJ,  wenn  K]n#<* 
in  Berechnung  und  in  jener  Schmiegsamkeit  besteht,  die  Fäuüchken^- 
sicher  auszuweichen  weiß.  Und  dennoch  war  er  praktisch,  in  einem  hob^ 
Sinne  freilich,  wie  jeder  geistige  Aristokrat  es  ist,  dem  Hoffnung  auf  w  sefaii^ 
liches   Gelingen   hohe,   dem   Realisten   ungewohnte  Kräfte  weckt    In  ^^ 
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nnd  Tat  vermied  er  unfruchtbare  Skepsis,  sie  galt  ihm  hur  als  Ausdruck 
einer  Schwachheit  und  Gedankenleere,  die  unbequemen  Aufstieg  zu  den 
Höhen  scheut.  Durch  sein  Familienleben  ging,  von  ihm  beseelt  und  von  seiner 
Gattin  treu  gepflegt,  ein  geistig  ferner  Hauch,  der  uns,  den  Kindern,  unser 
Elternhaus  so  lieb  gemacht.  Politisch,  sozial  und  religiös  vertrat  er  den 
Liberalismus:  freie  Bahn  für  jeden  Fortschritt  und  jede  edle  Geistesregung 
und  Schutz  den  Unterdrückten  und  Verkannten!  Und  so  begierig  er  auch 
alles  in  sich  aufnahm,  was  ihm  die  Zeit  an  neuen  Fragen  bot,  so  warnte 
ihn  doch  Pietät  und  Urteil,  das  Alte,  wo  es  gut  war,  zu  verachten.  Mit  Ver- 
ehrung hing  er  an  der  humanistischen  Bildung,  und  gerade  für  den  Mediziner 
wollte  er  sie  nicht  vermissen.  Er  las  die  Klassiker  und  die  Philosophen, 
und  über  die  Naturwissenschaften,  die  sein  metaphysisches  Bedürfnis  nicht 
befriedigten,  urteilte  er  beinahe  ungerecht.  Sammeln  im  Kleinen  war  so 
wenig  seine  Sache  wie  grüblerisch-bohrendes  Sinnen,  dafür  aber  strebte  er 
nach  Einheit  und  Zusammenhang  der  Wissenschaft,  nach  Erkenntnis  ihrer 
Basis  und  Bedingung.  Das  Einzelwissen  ward  ihm  interessant  erst  in  den 
Grenzgebieten.  Er  verstand  es  trefflich,  die  Grundgedanken  und  des  Wesens 
Kern  herauszuschiüen.  Ideen  waren  ihm,  nicht  Tatsachen,  die  treibenden 
Kräfte  des  Fortschritts,  Früchte  trug  die  Wissenschaft  nur  da,  wo  Gedanken 
ihr  zuvor  ein  Licht  entzündet.  Das  Spezialistentum  entgeistigte  ihm  diese 
Welt,  und  je  mehr  es  sich  umgrenzte,  um  so  unfruchtbarer  schien  es  ihm. 
So  stand  er  ganz  zu  jener  kleinen  stolzen  Gruppe  der  Ärzte-Philosophen, 
die  die  alten  Griechen  einst  die  göttergleichen  nannten.  Freunde  haben  oft 
sein  Riesengedächtnis  bewundert,  aber  dabei  übersehen,  daß  Wissen,  leben- 
diges Wissen,  allein  gedeiht  auf  dem  Boden  des  Interesses.  Man  weiß  nur, 
was  man  liebt,  —  Gedächtnis  ist  Verdienst,  nicht  Gabe  der  Natur. 

In  seinem  Privatleben  war  er  schlicht  nnd  anspruchslos.  Wir  lebten 
einfach,  Wein  kam  nur  bei  Festlichkeiten  auf  den  Tisch,  und  Bier  war 
wochenlang  wohl  nicht  in  unserem  Hause.  Für  seine  Familie  sorgte  er  mit 
ängstlicher  Genauigkeit  und  übte  dennoch  Gastfreundschaft  und  Unter- 
stützung in  reichem  Maße.  Sein  Tagewerk  ging  nach  der  Uhr.  Zur  Dämmer- 
stunde nach  der  Arbeit  spielte  er  in  seinem  Klub  ein  Stündchen  Schach, 
darin  er  Meister  war.  Daheim  las  er  uns  oft  des  Abends  vor  —  mit  seiner 
schönen,  ausdrucksvollen  Stimme.  Bemerkenswerterweise  waren  es  nicht 
ernste,  schwere,  sondern  anmutig-graziöse  Sachen,  die  er  liebte.  Andersens 
fein  ziselierte  Märchen  hat  er  uns.  so  häufig  vorgetragen,  daß  wir  sie  fast  aus- 
wendig kannten,  und  wir  hörten  sie  doch  immer  wieder  gern  von  ihm.  In  größerer 
Gesellschaft  war  er  munter,  angeregt,  ein  trefflicher  Erzähler  und  voll  Laune': 
dann  saß  er  da  und  trank  sein  Glas  und  plauderte  frisch  und  dachte  nicht, 
was  heute  war  und  morgen  sein  wird.  Mancher  hat  wohl  seine  Freude 
gehabt  an  dem  „jovialen  alten  Herrn"  mit  den  beweglich-klugen  Augen,  den 
geistvollen  Zügen  find  dem  immer  jung  gebliebenen  Herzen. 

So  steht  mein  Vater  in  der  Erinnerung  vor  uns:  voll  Mut  und  frischer 
Geistesfülle  und  darum  stark  und  tief  und  wahrhaft.    Sein  Leben  war  „kein 
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Maientanz  auf  bunter  Wicse^,  er  hat  schwer  daran  getragen.  Daß  er  ^i 
Mensch  gewesen  mit  seinem  Widerspruch,  gerade  das  hat  ihn  so  reich  gemirl 
Und  drum  bedarf,  was  menschlich  an  ihm  war,  nicht  matter  VerzpQjir^i 
Seine  Fehler  gehören  hinein  in  sein  Bild  wie  der  Schatten  zum  Licht,  ni 
wir  wollen  sie  nicht  missen. 

Sein  Ende  war  rasch  wie  sein  Leben.  Am  Abend  des  23.  April  cH: 
er,  im  Kreise  von  Kollegen,  einen  Schlaganfall  und  ging  zwei  Tage  spät.-- 
ohne  das  Bewußtsein  wiedererlangt  zu  haben,  hinüber.  Seine  Leiche  wk 
im  Krematorium  eingeäschert  Die  Feier  war  ernst  und  würdig,  —  Hond«^ 
haben  ihr  beigewohnt.  L,  (S^eAok-Obrawalde  b.  Meseria. 


Nekrolog  Hermann  Wüdermuth.  —  Am  22.  Mai  d.  J.  ist  der  Sc.r 
garter  Nervenarzt,  Sanitatsrat  Dr.  Hermann  Wüdermuth  gestorben,  ein  RoUr. 
der  Jahrzehnte  lang  in  so  innigen  Beziehungen   zur   Psychiatrie   gestanc-: 
hat,  daß  ihm  ein  dankbares  Gedenken  an  dieser  Stelle  gebührt. 

Geboren  am  28.  April  1852  zu  Tübingen,  hat  WUdermuJth  seine  Jugt«i 
zeit  in  der  schwäbischen  Musenstadt  zugebracht  in  einem  Heim,  das  dürr: 
des  Vaters  segensreiche  Tätigkeit  am  dortigen  Gymnasium,  wie  darch  ^ 
gemütvollen  Mutter  schriftstellerisches  Wirken  in  besonderer  Weise  verkli' 
war.  Auch  seine  medizinischen  Studien  hat  Wüdermuth  fast  ganz  '- 
Tübingen  gemacht.  Seine  Hoffnung,  hier  nun  auch  sich  wissenschaftlif.:' 
Forscherarbeit  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  hingeben  zu  können,  war«' 
mit  seinem  Lehrer  iMSchka  zu  Grabe  getragen.  Wohl  hat  er  noch  zwei  Jabn- 
lang  als  Prosektor  Anstellung  und  Anerkennung  gefunden,  dann  aber  machtr: 
es  die  Verhältnisse  ratsam,  praktische  ärztliche  Tätigkeit  zu  suchen.  A^ 
Assistenzarzt  war  er  erst  am  Stuttgarter  Katharinenhospital ,  dann  an  d^ 
Lawdererschen  Privatirrenanstalt  in  Göppingen.  Von  hier  aus  ist  er  18Hi)  i.- 
ärztlicher  Vorstand  an  die  Heilanstalt  für  Epileptische  und  Schwachsinmr 
zu  Stetten  i.  R.  berufen  worden.  Neun  Jahre  lang  hat  er  hier  sein  Bes:- 
drangegeben,  um  diese  Anstalt  in  jeder  Hinsicht  zu  fördern  und  sie  zo^^tk. 
zu  einer  Stätte  wissenschaftlicher  Forschung  auf  einem  bisher  ziemlich  ^ 
nachiässigt  gebliebenen  Gebiete  zu  erheben. 

So  eifrig  er  sich  daneben  einer  mühsamen  Landprazis  gewidmet  bat;< 
auf  die  er  gleichzeitig  angewiesen  war.  so  konnte  er  deren  Besorgung  v- 
die  Dauer  nicht  für  vereinbar  halten  mit  den  Aufgaben  eines  Anstaltsarro^ 
bei  ca.  400  Pfleglingen.  Es  ist  ihm  nicht  gelungen  dieser  Ansicht  Gelus. 
zu  verschaffen.  Er  hat  darum  seine  Stelle  niedeigelegt  und  ist  als  Nenec 
arzt  nach  Stuttgart  übergesiedelt.  Nicht  ohne  Schwierigkeiten  im  Anitf^ 
hat  er  sich  dort  mit  der  Zeit  einen  umfangreichen  Wirkungskreis  geachafirt 
Neben  seinen  vielbesuchten  Sprechstunden  hat  er  an  drei  verschiedenen  1' 
stituten  als  Hausarzt  gewirkt;  weithin  bekannt  ward  die  von  seiner  Schwe$tr 
ganz  in  seinem  Sinne  geleitete  Privatklinik  im  schön  gelegenen  ^OttÜK! 
haus^.     Zu  Konsultationen   wie   zu  Begutachtungen   aller  Art   ward    er 
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steigendem  Maße  zugezogen,  und  stets  fand  man  ihn  bereit,  wenn  es  galt 
für  wissenschaftliche  und  für  gemeinnützige  Bestrebungen  einzutreten.  Ein 
außerordentlich  geschätzter  Arzt  ist  er  vorzeitig  seiner  Berufsarbeit  ent- 
rissen worden. 

Seine  stattliche  Erscheinung  und  sein  lebhafter  Geist  schienen  allen 
Anstrengungen  dieser  vielseitigen  Wirksamkeit  gewachsen,  obwohl  er  wieder- 
holt mit  verschiedenerlei  gesundheitlichen  Störungen  zu  kämpfen  hatte. 
Nach  einem  operativen  Eingriff  im  letzten  Winter  einigermaßen  erholt,  hatte 
er  seine  Tätigkeit  wieder  aufgenommen,  als  eine  bedenkliche  Herzinsufficienz 
sich  geltend  machte  und  durch  eine  Embolie  der  arteria  mesenterica  mit 
Darmgangrän  zu  raschem  Ende  führte. 

Vermöge  seiner  psychiatrischen  Vorschulung  hat  Wüdermuth  von  Anfang 
an  die  gesamte  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  seiner  epileptischen 
und  schwachsinnigen  Pfleglinge  ins  Auge  gefaßt  und  seinem  ganzen  thera- 
peutischen Regime  zugrunde  gelegt;  dieselben  Gesichtspunkte  haben  ihn  in 
der  späteren  nervenärztlichen  Praxis  geleitet.  So  hat  er  zunächst  in  Stetten 
Gebiete  klinisch  erforscht,  auf  denen  bis  dahin  dem  Arzte  eine  weit  be- 
scheidenere Rolle  zugebilligt  gewesen  war.  Bald  zeugten  Vorträge,  Referate 
und  andere  Publikationen  von  seinen  ebenso  eifrigen  als  gründlichen  Studien. 
Ätiologie,  pathologische  Anatomie  und  Symtomatologie  seines  Spezialgebietes 
verdanken  ihm  die  wertvollsten  Beiträge  —  in  Schüles  „Klinischer  Psychiatrie" 
beruhen  die  Kapitel  über  Epilepsie  und  Idiotie  wesentiich  auf  Wildermuths 
Mitarbeiterschaft  — ,  und  in  den  Fragen  der  Fürsorge  und  Behandlung  dieser 
Kranken  ist  er  bahnbrechend  vorgegangen.  Neuerdings  von  breiten  Kreisen 
aufgenommen  worden  ist  sein  Verlangen  nach  ärztlicher  Leitung  der  ent- 
sprechenden Anstalten,  deren  Bedeutung  im  öffentiichen  Interesse  er  immer 
wieder  hervorgehoben  hat. 

Sicher  und  bestimmt  in  seinem  Auftreten,  war  Wüdermuth  auch  streit- 
bar mit  Wort  und  Feder,  wo  die  Verhältnisse  dies  erheischten.  Von  aller 
Einseitigkeit  aber  hat  er  sich  fem  zu  halten  gewußt;  friedlich  konnte  er 
sich  mit  Geisüichen  und  Lehrern  teilen  in  die  Aufgaben  besonders  an  den 
jagendlichen  Patienten.  Nie  hat  er  sich  gescheut,  übertriebenen  Forderungen 
von  ärztiicher  Seite  offen  entgegenzutreten.  Insbesondere  hat  er  davor  ge- 
warnt, das  Schreckgespenst  einer  nervösen  Degeneration  unseres  Zeitalters 
unnötig  heraufzubeschwören  und  aus  Furcht  davor  die  Schule  in  ihren  Rechten 
zu  verkürzen.  In  dieser  Richtung  seine  Stimme  zu  erheben,  hat  er  sich 
namentlich  in  den  letzten  Jahren  berechtigt  gefühlt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen als  Nervenarzt,  bei  denen  er  die  gegen  die  Schule  erhobenen  An- 
klagen gewissenhafter  Nachprüfung  zu  unterziehen  nicht  unterlassen  hat.  Denn 
aufmerksam  und  gewissenhaft,  aber  auch  vorurteilslos  hat  er  alle  Lebens- 
und Tagesfragen  verfolgt,  und  verständnisvoll  wußte  er  gegen  sie  die  ärzt- 
lichen Beobachtungen  abzuwägen.  Die  Schärfe  und  Unbefangenheit  seines 
Urteüs  machte  daß  es  immer  klärend  wirkte,  wenn  er  bei  wissenschaftlichen 
Erörterungen  das  Wort  ergriff. 
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Ein  durchaus  lauterer  und  vornehmer  Charakter,  hat  er  es  in  besondere 
Maße  verstanden,  im  persönlichen  Verkehr  mit  Gesunden  und  Krankes  o 
nächsten  Beziehungen  zu  erfassen  und  zu  pflegen.  Ist  dies  im  Umgang  r 
Kindern  in  herzlichster  Weise  hervorgetreten,  so  war  er  für  Erwachsene  b. 
aller  Liebenswürdigkeit  seines  Wesens  noch  immer  besonders  anregend  da- 
sein umfassendes  Wissen  und  die  Schlagfertigkeit  seiner  Rede.  Mit  ki> 
lichem  Humor  wußte  er  jede  Unterhaltung  zu  beleben,  ohne  je  sich  tK*- 
zndrängen  oder  gar  zu  verletzen,  wie  er  überhaupt,  persönlich  ansprachst*-: 
niemals  anderen  die  ihnen  gebührende  Anerkennung  versagt  hat.  Ein  ed? 
Mensch,  vielen  ein  treuer  Freund,  ein  trefflicher  Arzt  und  eifriger  Fors(^ 
ist  er  aus  unserer  Mitte  geschieden  —  ein  schwerer  Verlust,  auch  für  i 
Psychiatrie!  Kreuffr 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  ist  beigetreten  die  psychiatrische  Klinik  zu  Münrf.: 
Verzeichnisse   (auch  gummierte,  zur  Verwendung   als    AdressenstrtJ^ 

bestimmte)  versendet  auf  Wunsch  Dr.  Hans  Laehr,  Schweizerhof  zu  Zehlendc 

Wannseebahn. 


Personalnachrichten. 

Dr.  Specht,  Priv.-Doz.,  bisher  in  Tübingen,  siedelte  nach  München  übe:. 
Dr.  Knapp,  bisher  in  Halle,  ist  Oberarzt  an  der  Klinik  f.  psych,  und  Nem- 

kranke   in  Göttingen   geworden   und  hat  sich  an  der  dortigen  V' 

versität  als  Priv.-Doz.  habilitiert. 
Dr.   Heinr.  Knehr,    bisher    dir.  Arzt    in  Herzogshöhe  b.   Bayreuth,  ist  p^ 

Nürnberg  verzogen. 
Dr.  Friedr.  Mörchen,  bisher  in  Hohe  Mark,  ist  als  Oberarzt  in  die  v.  Ehn«: 

walische  Anstalt  zu  Ahrweiler  eingetreten. 
Dr.  E,  L.  Brückner,  Oberarzt,  ist  von  Langenhom  nach  Friedrichs bf 

versetzt. 
Dr.  H,  J.  J.  Körthe  ist  Oberarzt  in  Lange nhorn  geworden. 
Dr.  Karl  Pfersdorff  in  Straßburg, 
Dr.  Arth,  Hübner  in  Bonn, 
Dr.  Ludw.  Merzbacher  in  Tübingen  und 

Dr.  Osk.  Fischer  in  Prag  haben  sich  als  Priv.-Doz.  habilitiert. 
Dr.  Ad.  Dannemann,   Priv.-Doz.  in  Gießen,  ist  ao.  Professor  dasf>" 

geworden. 
Dr.  D.  W,  Reycj  Dir.  von  Friedrichsberg  und 
Dr.  Th.  Netiberger,  dir.  Arzt  von  Langenhom,  haben  vom  Hambuiger  Ser^ 

den  Titel  Professor  erhalten. 
Dr.  Ghuido  Weber,  Dir.  des  Sonnensteins  in  Pirna,  ist  Geheimer  Rat 
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\  Leap.  Laquer  in  Frankfort  a.  M., 

r.  Eng.  Fönsgen  in  Nassau  und 

r.  Leop.  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M.  sind  San. -Rat  geworden. 

:.  Felgner,  Ob.-Med.-Rat,  Dir.  von  Colditz,  hat  das  Offizierkreuz  des 
Albrechtordens  2.  El., 

\  J.  Th.  Beichelt,  Oberarzt  in  Sonnenstein,  das  Ritterkreuz  1.  El.  des- 
selben Ordens, 

r.  Karl  Bonhöffer,  Prof.,  in  Breslau, 

•.  Fritz  Seile,  San.-Rat,  in  Neuruppin  und 

r.  Älfr.  Rieht  er  f  San.-Rat,  in  Buch,  haben  den  Roten  Adlerorden  4.  Kl. 
erhalten. 

',  Gottl.  Burckhardt,  früher  Dir.  von  Prefargier  and  Sonnenhalde,  ist 
am  6.  Februar, 

%  Adalb.  Tükowsky,  Dir.  der  Landesirrenanstalt  in  Wien,  QQ  Jahre  alt, 
am  22.  Februar, 

r.  Friedr.  Scholz,  fr.  Dir.  der  Bremer  Anstalt,  am  23.  April, 

r.    Heitn.    Wüdemiuth,  San.-Rat   in  Stuttgart,   55  Jahre    alt.  am  22.  Mai, 

r.  Em.  Mendel,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat,  infolge  eines  Herzleidens  am  23.  Juni 
gestorben. 


AUgem.  Zeit^a 


Allgcm.  Zeitseh^ 


i 


Taf.  7. 
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Privat-Heilanstalt  „Friedheim'' 


^ihlschlacht 


Eieenbalm- 
Stationen: 


Amriswil 
Blscliofszell 


(Schweiz) 


ruhiger,  naturechöner  Lage  mit  großen  Parkanlagen  und  Promenaden.  Nach 
M  modernsten  Anforderungen  erweitert  und  eingerichtet  zur  Aufnahme  von 
lor  steten  ärztl.  Beaufsichti^ng  und  Beeinflussung  bedürftigen 

m^  Alkohol-,  Nerven-  und  Gemütskranken  "mr 

besserer  Stande.     Morphinisten  inbegriffen.     Sorgfältige  Pflege. 
^gründet  1810.  Besitzer  und  Leiter:  Dr.  KrayenbflhU 


A^etgelfs  CastoreiiiTi-BrGiTiid 

(Sal.  bromat.  effervesc.  c.  Valeriau.  et  Castoreo) 

zifikum  gegen  alle  Neurosen  des  Zirkulations-  u.  Zentral-Nervensystems 

)iidcrs:    Hysterie,   Chorea,  Neurasthenie  in  Orig.-Flakons  mit  3raßgias  2.—  Mk., 

12  Glas  1.20  Mk. 

Prospekte  mit  Gutachten  von  Autoritäten  zur  Verfügung. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  oder  direkt  durch  die 

Aeskulap-Apotbeke  Breslau  T. 


W«  Schröters  Erziehungsanstalt 
ffir  geistig  Zurückgebliebene 

Oppellstr.  44/44b.  DRESDEN-N.  Oppellstr.  44/44b. 


Aufnahme  von  Knaben  und  Mädchen  -  auch 
älteren  — ,  weiche  infolge  üirer  Schwächlichkeit 
und  geringeren  Begabung  einer  besonderen  Be- 
handlung in  Pflege,  Erziehung  und  Unterricht 
bedürfen.  —  Gärtnerei  U.Handarbeitsunterricht. 
Hausarzt:  Nervenarzt  Dr.  H.  Böhmig,  Konsiliarius  Hofrat  Dr.  Ganser,  Oberarzt  der 
-täflt.  Heil-  u.  Pflegeanst.   Nähere  Auskunft  durch  den  Besitzer  u.  Leiter  W.  Schröter. 


FERD.  STEMLER 

Hof-  und  Kammerlieferant 
FRIEDRICHSDORF  (Taunus). 

Leicht  verdauliche    Zwiebäcke   von  unübertroffen 
delikatem  Wohlgeschmack.  

Spezialität  f.  Magenleidende,  Rekonvales- 
zenten,   Diabetiker,  Rheumatiker,   Kinder. 

Urösste  FriedrieliMlorfer  Zwieback -Fabrik« 


Anzeigen  zur  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  64.  Bd.  2.  u.  '■) 
Statt  Eisen!  Statt  Lebeirtru. 


Haematogen  Homme 

völlig  alkohol-  und  »therfrei. 

Frei  von  Borsäure,  Salizylsäure  oder  irgendwelchen  sonstigt^n  antibakt 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  völlig-  reinen  Haemoglobin  noch  aämtlichi*  > 
frischen  Blutes,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Natriam.  i 
und  Lecithin),  sowie  die  niclit  minder  bedeutenden  Eiweißst^ffe  des  Se^^a^ 
zentrierter,  g-ereiuigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenha' 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächezu 
irgendwelcher  Art  von  hohem  AVerte. 

Bes^ouders  iiiieiitbelirlieh  iu  derKiuderprax 

Kann  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jähr  . 
Unterbrechung  genommen  werden.    Da  es  ein  natürliches  organisches  Prod " 
treten  niemals  irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  !>• . 
Gebrauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  un  venu  eidliche  Orgasmus. 

(PV^  GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Ansemie,  Frauenkrankheiten,  N 
sthenie,  Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  Männer,  Re- 
valeszenz  (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

UV  Vorzüglich    wirksam    bei   Lungenerkrankungen   als   Kräftigungskur.    • 
angenehmer  Geschmack.    Wird   selbst  von  Kindern  auBerordentlich 
genommen.    Stark  appetitanregend. 

Hoematogen  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durrl 

uubegreiizte  Haltbarkeit  in  vieljälirig  er 
probter  Troi^eiifes^tigkeit  und  Frostsicherhei: 
absolute    Sicherheit    vor    Tuberkelbazill<  • 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  l"'i 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren. 
Sicherheit   geht   insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Atlt  ' 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

HtetH  Hieiiiatogen  Hoiuiuel  zu  ordinieren. 

Tages -l>oseu:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Müch  gemischt  (Trink* 
ratur!),  größere  Kinder  1—2  Kinderlöffel  (reinl!),  Erwad" 
1—2  EÜlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  sein  ex  eigoB*' 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 


Verkauf  in  Originalllaschen  ä  250  g. 


Versuchsquanta  stellen  w^ir  den  Herren  Ärzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Verl 

Nicolay  S  Co., 


Hanau  a.  Main. 

Zürich. 

London,  E.  C.  36  &  36  a,  St  Andrews 

St.  Petersburg,  Smolenskaja  33. 
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Unter  allen  Mitteln^ 

welche  die  Darm  tat  igkeit  anregen  und  dje  Stuhl  funktion  rcg-uliereo,  nehmen  Aj- 

,,  Kanoldts     Tamarinden"   aus  Gotha  den  ersten  Platz  u 

Namhaße  Ärzte  bestätigen  die  prompte  und. sichere  Wirkung  dieses  Lav 
in  Koufitürenform   g(^g^i\    Verstopfunf/f  trauen   Stuhl   und    deren   Folg- 
Hämorrhoiden f  Konf/esfionenf  Leberleideri^  MUträne  usw. 

In  Schachteln  (6  Stück)  für  80  Pf.,  auch  lose  in  Kartons  ä  50  und  !"•  ■ 

MUS  ffist  allen  Apotheken  zu  beziehen. 
Allein  echt,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  Gotha. 
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Akute  HautablSsungen  bei  progressiver 
Paralyse.  0 

Von  Dr.  Theodor  Zahn,  Nervenarzt  in  Stuttgart. 
(Mit  drei  Abbildungen.) 

Im  Zusammenhang  mit  der  progressiven  Paralyse  ist  eine  Reihe 
asomotorisch-trophischer  Veränderungen  der  Haut  zu  beobachten. 
Lußer  einer  großen  Zahl  chronischer  Hautstörungen  werden  als  rasch 
erlaufende  beschrieben:  Blutwallungen,  Anämien,  Erytheme,  Blut- 
ustritte,  Blutschwitzen,  Blutblasen,  anhaltende  Rötung  und  Quad- 
ein  nach  Nadelstichen  und  Druck,  Ödeme,  Herpes  zoster,  Pem- 
higus.  Decubitus  acutus  (vgl.  Binswanger,  Cohlian,  Dejerine^  Käs, 
[raepelin,  v.  Krafft-Ebing,  Mendel,  Schäle,  Servaes,  Sommer). 

Was  die  Häufi^eit  solcher  Erscheinungen  betrifft,  so  bezeichnet 
fendel  die  trophischen  Störungen  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
aralyse  als  „sehr  häufig".  Kraepelm  spricht  u.  a.  von  den  „häufigen** 
lutwallungen.  Käs,  der  über  ein  sehr  großes  Paralytikermaterial  ver- 
igte, hat  Hautkrankheiten,  vom  gewöhnlichen  Dekubitus  abgesehen, 
i  7,5  %  seiner  Fälle,  den  akuten  Dekubitus  nur  selten  beobachtet 
1  manchen  umfangreichen  Zusammenstellungen  von  Paralysefällen 
)mmen  dagegen  trophische  Störungen  nicht  zur  Erwähnung  (vgl. 
udden.  Räche,  WoUenberg),  während  sie  von  verschiedenen  anderen 
utoren  nach  Cohlian  direkt  als  selten  hingestellt  werden.  Cololian 
klärt  dies  damit,  daß  man  die  Paralytiker  oft  nicht  aufmerksam 
dieser  Richtung  untersucht,  und  daß  die  Kranken  nicht  von  selbst 
Lrauf  hinweisen,  wenn  sie  von  einer  derartigen  Störung  befallen 
?rden.      Er  selber  hat  während  mehrerer  Monate  67  Paralytiker 


1)  Naeh  einem  auf  der  81.  Wanderversammlung  der  sudwestdentschen 
Borolcgen  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  im  Mai  1906  gehaltenen  Vortrage. 
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hieraufhin  beobachtet,  ohne  dieselben  besonders  ausgewählt  zu  habet 
Alle  außer  neun  hatten  trophische  Störungen  irgendwelcher  An 
einschließlich  Veränderungen  an  Zähnen  und  Nägeln ;  z.  B.  sah  C^- 
lian  je  einmal  Erythem  und  Mal  perforant,  zweimal  Purpura  iinc 
was  uns  hier  besonders  interessiert,  dreimal  Zona,  viermal  Öd^' 
an  Händen  und  Füßen  und  fünfmal  pemphigusartige  Eruptionft 
Die  Blasen  entstanden  in  diesen  fünf  Fällen  ohne  ernstere  Störuß£ 
des  Allgemeinbefindens  und  waren  in  vier  Fällen  nur  stecknadelkopr 
bis  erbsengroß  und  mäßig  reichlich,  während  sie  im  letzten  Falle  bl- 
haselnußgroß  und  in  beträchUcher  Menge  an  den  Beinen  und  Hända 
besonders  an  der  linken  Hand,  aufschössen.  Die  Blasenbildunjrfr 
dauerten  einen  Monat.  Fünf  Monate  nach  der  Eruption  war  eie* 
deutliche  Abmagerung  der  kleinen  Handmuskeln  der  linken  Rani 
zu  bemerken,  welch  letztere  in  leichtem  Grade  das  Aussehen  eiatr 
Klauenhand  hatte.  Ihre  Haut  war,  wie  übrigens  auch  sonst  am  Körper 
gegen  Stiche  unempfindlich.  Cololian  führt  die  Blaseaausbrüche  an 
die  Muskelabmagerung  gemeinsam  auf  eine  peripherische  Neuri'. 
zurück. 

Über  das  Auftreten  von  Blasen  bei  Paralyse  finden  sich  fers^ 
Angaben  bei  Dejerme,  Mendel  und  Schule.  Nach  Mendel  wurdfc 
Pemphigusblasen^)  öfter  an  verschiedenen  Körperstellen  gesehen 
In  einem  Falle  machte  er  die  interessante  Beobachtung,  daß  sie  ,.ar 
5.,  4.  und  der  inneren  Seite  des  3.  Fingers  (Ausbreitung  des  ülnah> 
bei  einem  gelähmten  Paralytiker**  zum  Vorschein  kamen.  Wenn  & 
beiden  Fälle  von  Cololian  und  Mendel  klinisch  auf  eine  per- 
pherische  NervenafFektion  im  Bereiche  der  Blasenbildungen  hir 
weisen,  so  ist  in  dem  bekannten  Falle  von  Dejerine  auch  anato- 
misch eine  Degeneration  peripherer  Nerven  festgestellt  wordei 
Dejerine  sah  bei  einer  seit  18  Monaten  paralytischen,  stark  abfr 
magerten  Frau  mit  ausgedehnter  Anästhesie  6  Tage  vor  ihrem  Tod- 
an  den  Vorderarmen  eine  Eruption  von  1 — 2  cm  großen  Pemphigus 
blasen,  deren  Inhalt  eine  zitronengelbe  Flüssigkeit  war.  Es  war^ 
etwa  zehn  Blasen.   Die  Kranke  war  so  schwach,  daß  man  nicht  sar' 


^)  Es  sei  dieser  gebräuchliche  Ausdruck  gestattet,  wenn  er  auch  ä? 
sprachliche  Mißbildung  ist  (i^  Trifj^pi;  =  Blase).  Er  besagt  nur,  daB  gro6«r 
Blasen  wie  bei  der  Krankheit  ^ Pemphigus**  gemeint  sind,  ohne  aber  ex- 
nähere  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  vorauszusetzen. 
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konnte,  ob  sie  Schmerzen  habe.  2  Tage  darauf  traten  ähnliche  Blasen 
an  den  Beinen  auf,  während  diejenigen  an  den  Armen  erschlafften. 
Die  Frau  starb  sodann  nach  48  stündigem  Koma.  Die  den  Blasen 
entsprechenden  Hautnerven  waren  deutlich  degeneriert.  Das  Exsudat 
der  Blasen  saß  in  der  Malpighischen  Schichte,  die  der  tiefsten  Zell- 
schichte der  Haut  anhaften  blieb.  Im  ganzen  Rückenmark  waren 
die  Vorderseitenstränge  degeneriert,  besonders  ausgedehnt  im  Hals- 
mark, während  der  Prozeß  weiter  unten  sich  auf  die  hintere  Partie 
dieser  Stränge  beschränkte.  Die  Hinterstränge  und  die  graue  Sub- 
stanz waren  frei  von  Veränderungen.  Dejerine  leitet  die  Blasen- 
bildungen von  der  Beschädigung  der  peripheren  Nerven  ab. 

In  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik  wurden  im  Laufe 
der  letzten  11  Jahre  neun  Fälle  von,  zum  Teil  sehr  umfangreichen, 
akuten  Hautablösungen  bei  Paralyse  beobachtet.  Da  die  Mitteilungen 
über  solche  Begleiterscheinungen  der  Paralyse  spärlich  sind  und  die- 
selben wegen  ihres  teilweisen  Oberganges  in  Gangrän  auch  für  die 
Frage  des  sog.  akuten  Dekubitus  Bedeutung  haben,  dürfte  sich  ihre 
Schilderung  verlohnen.  Für  die  Erlaubnis  zu  ihrer  Veröffentlichung 
habe  ich  meinem  früheren  Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Rieger,  meinen 
verbindhchen  Dank  auszudrücken. 

Gruppe  I.      Fälle    von    akuten    Hautablösungen 

kurzvor  dem  Tode,   meist  mit  er'nster  Störung 

des  allgemeinen  Zustande s. 

Fall  1.  Michael  Well  höfer,  verheirateter  Laborant,  geb.  am  13.  Ok- 
tober 1856,  aufgenommen  am  5.  Juni  1899,  gestorben  am  3.  März  1900. 

Etwa  acht  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  ist  er  wegen  luischer  Hant- 
erkrankung behandelt  worden.  Die  Paralyse  ist  schon  seit  mehreren  Jahren 
im  Gange,  mit  Kopfschmerzen,  Intelligenzdefekten,  Größenwahn  und  Anfällen. 
In  den  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme  erbrach  er  sich  drei  Tage  fort- 
während und  wurde  aufgeregt. 

Bei  der  Untersuchung  wird  außer  einer  groben  Verstandesabnahme  eine 
starke  Sprachstörung  konstatiert. 

Alle  gewöhnlichen  Innervationsstörungen  fehlen.  Bis  zum  Tode  blieben 
die  Pupillen  bezüglich  der  Lichtreaktion  und  die  Patellarrefiexe  normal,  und 
es  konnte  auch  nichts  Spastisches  festgestellt  werden. 

Während  des  Sommers  und  Herbstes  1899  lag  er  immer  ruhig  im  Bett 
und  hatte  nur  häufig  Erbrechen,  auch  zuweilen  Urinverhaltung. 

Das  Gewicht  war  bis  Anfang  September  stark  gestiegen.  Am  3.  Sep- 
tember kam;   gleichzeitig  mit  Unregelmäßigkeiten  in   der  Temperatur,   ein 
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Gewichtsabstarz,  dann  aber  sofort  wieder  eine  starke  Steigung.  Ein  Afaiil 
um  7  ^/o  vollzog  sich  innerhalb  von  wenigen  Tagen  mit  starker  Temperamr- 
erhöhung  vom  19.  Oktober  1899  ab.  Nachher  kam  aber  wieder  eine  Gr 
wichtssteignng.  Während  dieser  Tage  hatte  W.  auch  anfallsartige  Znstiode 
mit  Krämpfen,  und  sein  psychischer  Zustand  war  einige  Tage  lang  noch  tA 
reduzierter  als  gewöhnlich.  Im  November  und  Dezember  betrugen  die  Gr 
wichtsschwankungeu  7  ^/o.  Die  Temperatur  bewegte  sich  zwischen  36.1  mic 
38,4  0.  Bis  Anfang  Januar  hatte  W.  sich  auf  70  kg  aufgemästet.  Dann  kir 
der  erste  definitive  Gewichtsabsturz,  gleichzeitig  mit  starkem  Fieber 
um  den  10.  Januar  1900.  In  den  folgenden  Tagen  erfolgten  dann  die  erstr: 
gewaltigen  Hautablösungen.  Bis  dahin  hatte  er  eine  völlig  glatte  Har 
gehabt.  Wegen  des  beständigen  Aufenthalts  im  Bad  konnte  die  Tempentur 
dann  nicht  mehr  regelmäßig  bestimmt  werden.  Die  gemessenen  Zeitpnnkk 
ergaben  aber  nur  einmal  eine  Temperatur  über  38  ^,  trotz  der  Haotablösonfe: 
Die  Temperatur  war  dann  auch  am  Todestag  weder  besonders  hoch  o*xfe 
niedrig. 

Der  Gewichtsabstnrz  betrug  24^/0  in  anderthalb  Monaten,  ohne  dsC 
derselbe  durch  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  hätte  erklärt  werden  köniieiL 
Über  die  Hautablösangen  in  den  letzten  andertiialb  Monaten  des  Lebens  i-' 
folgendes  notiert: 

Am  11.  Januar  1900  fanden  sich  Blasenbildungen  in  der  Gegend  db 
linken  äußeren  Knöchels,  am  linken  Oberschenkel  außen,  an  der  rechtcü 
Ferse,  am  Daumenballen  und  am  Rücken  der  linken  Hand.  Die  Blasen  sied 
mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  und  platzen  bald  nach  ihrem  Entstehen.  Ac 
beiden  Füßen  sind  außerdem  Ödeme.  Patient  kann  seit  hente  nicht  raelr 
gehen  und  stehen.    Temperatur  88,4.    Keine  sprachliche  Äußening  mehr. 

17.  Januar:  Patient  hat  sich  von  dem  Anfall  wieder  sehr  gut  erbdt. 
In  motorischer  Hinsicht  wieder  Status  quo  ante.  Auch  die  Sprache  i/e'm 
gegen  früher  keine  Verschlechterung.  Die  wunden  Stellen  gehen  in  Heiini; 
über. 

26.  Januar:  Obwohl  er  in  den  letzten  Tagen  meist  im  Dauerbad  zc- 
brachte,  hat  sich  gestern  Dekubitus  in  der  Kreuzgegend  gebildet  Die  Ep- 
dermis  ist  in  der  Größe  einer  Kinderfaust  zugrunde  gegangen.  Die  wojidr 
Stelle  am  linken  äußeren  Knöchel  ist  in  den  letzten  Tagen  gangränös  sf- 
worden,  und  der  Prozeß  schreitet  immer  weiter  in  die  Tiefe  fort  In  ihre* 
Umgebung  sind  seit  heute  einige  kleine,  mit  trüber  seröser  Flüssigkeit  s^ 
füllte  Blasen  aufgetreten.  Auch  am  Handrücken  ist  der  Prozeß  mehr  * 
die  Tiefe  vorgedrungen. 

29.  Januar:  W.  war  in  den  letzten  Tagen  Tag  und  Nacht  ir 
Dauerbad.  Heute  Abend  wird  eine  Eruption  von  Blasen  auf  dem  Röck^r 
des  linken  Fußes  beobachtet  Die  Blasen  sind  mit  einer  hellen  serTise: 
Flüssigkeit  gefüllt,  der  Blaseninhalt  reagiert  alkalisch  und  erstarrt  an  eis  ' 
gallertigen  Masse.  In  der  Umgebung  der  Blasen  finden  sich  keine  £n: 
zündungserscheiuungen.    Die  Blasendecke  zeigt  diesmal  eine  ganz  b«- 
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träcbtliche  Dicke,  namentlich  am  Rücken  der  Zehen.  Die  Blasen  platzen 
teils  von  selbst,  teils  werden  sie  von  dem  Kranken,  darch  Reiben  mit  dem 
anderen  Fnß,  zum  Platzen  gebracht.  Zugleich  hat  sich  am  linken  Faß,  etwa 
bis  zur  Knöchelgegend,  Odem  gebildet. 

4.  Februar:  Neuerdings  Blaseneruptionen  an  der  Streckseite  des  rechten 
Vorderarms,  an  der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels,  wo  die  Blasen 
sehr  groß  sind,  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  in  der  Gegend 
des  linken  Schulterblatts;  hier  ist  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Blasen  in 
einer  sehr  großen  Ausdehnung  gerötet.  Patient  kratzt  einen  Teil  der 
Blasen  sofort  auf. 

Die  von  Epidermis  entblößte  Stelle  .des  linken  Fußrückens  ist  mit  einem 
mißfarbigen  Belag  bedeckt. 

16.  Februar:  Am  linken  Oberschenkel  drei  kleine  Blasen.  Der  Rücken 
des  linken  Fußes  hat  sich,  bis  auf  eine  etwa  zwanzigpfennigstückgroße 
Fläche  im  Zentrum,  überhäatet.  Die  Geschwürsfläche  am  rechten  Ober- 
schenkel war  ursprünglich  mit  einem  mißfarbigen  Belag  bedeckt;  der  Belag 
stößt  sich  allmählich  ab,  und  es  kommt  zur  Bildung  von  Granulationen.  Der 
Dekubitus  am  Kreuz  schreitet  in  die  Tiefe  fort. 

Auch  die  Geschwürsfläche  an  der  linken  Schulter  und  dem  linken 
Oberarm  zeigt  merkwürdig  rasche  Heilung.  Ebenso  das  Geschwür  an  der 
rechten  Ferse. 

Fieber  wurde  in  der  letzten  Zeit  trotz  der  ausgedehnten  Geschwürs- 
fläche nicht  mehr  bemerkt.    Täglich  mehrmaliges  Erbrechen. 

Der  Urin  war  in  der  letzten  Lebenszeit  trüb,  reagierte  einigemal 
alkalisch,  enthielt  viele  Bakterien,  aber  niemals  Zucker  oder  Eiweiß.  — 

Bei  dem  Patienten  entwickelten  sich  also  große  Hautabhebungen  sieben 
Wochen  vor  dem  Tode.  Schon  früher  waren  die  Temperatur  und  das  Ge- 
wicht öfters  schwankend  gewesen,  doch  war  das  Gewicht  kurz  vor  den 
Eruptionen  gut.  Zwei  Tage  vor  denselben  kam  es  gleichzeitig  zu  starkem 
Fieber  und  Gewichtssturz.  Nachher  blieb  die  Temperatur  wenig  oder  nicht 
fiebrig,  trotz  der  Hautabstoßungen,  das  Gewicht  sank  aber  bis  zum  Tode 
noch  erheblich. 

An  der  Störung  des  Allgemeinbefindens  beim  Ausbruch  der  Blasen  war 
auch  das  Zentralnervensystem  beteiligt;  die  Sprache  und  das  Gehvermögen 
wurden  vorübergehend  schwer  beeinträchtigt. 

Die  Blasen  hatten  die  Neigung  zu  gangräneszieren  und  dann  unter 
Bildung  von  Granulationen  sich  zu  überhäuten. 

Die  Verteilung  der  Blasen  über  viele  Körperteile  zeigt  keine  bestimmte 
Gruppierung  oder  Anordnung  nach  Nerven,  speziell  ist  z.  B.  die  große 
Blasenemption  am  linken  Fußrücken  nicht  auf  ein  Hautnervengebiet  be- 
schränkt. 

Fall  2.  Rosa  Voll,  ledige  Speisträgerin,  geboren  am  23.  März 
1862,  aufgenommen  am  20.  November  1895,  gestorben  am  21.  Februar  1898. 

Wahrscheinlich  luisch  infiziert.     Schon  beim  Eintritt  ziemlich  blödsinnig. 
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Dagegen  kam  es  schon  am  11.  Febniar,  am  Tage  der  Eruption,  za 
heftigem  Erbrechen  und  zu  einem  ziemlichen  Gewichts stnrz,  der  an 
den  folgenden  Tagen  sich  ohne  Unterbrechung  fortsetzte. 

Vom  18.  Februar  ab  trat,  unter  fortschreitendem  starkem  Gewichtsabfall, 
sehr  deutliche  weitere  Zunahme  der  Körperschwäche  hinzu.  Am  19.  Februar 
stellten  sich  auch  Hautabstoßungen  am  rechten  Knie  ein,  nur  handtellergroß, 
ebenfalls  mit  Blasen  anfangend,  wie  acht  Tage  zuvor  links.  Hier  dehnte 
sich  die  Affektion  nicht  weiter  aus.  Auch  auf  der  linken  Seite  überschritt 
die  anfängliche  Hautaffektion  nicht  die  nrsprönglichen  Grenzen.  Die  be- 
troffenen Stellen  überzogen  sich  mit  grünen  Borken,  die  sich  abzustoßen  an- 
fingen. Darunter  zeigten  sich  anfangs  gute  Granulationen.  Als  die  Kranke 
dann  aber  in  den  letzten  Lebenstagen  moribund  dalag,  bekamen  die  Stellen 
ein  mißfarbiges  und  schlechtes  Aussehen.  Besonders  bemerkenswert  ist,  daß 
trotz  .des  kolossalen  Umfanges  des  erkrankten  Hautbezirks  die  Stellen  ver- 
schont blieben,  die  gewöhnlich  Sitz  des  Dekubitus  sind. 

Auch  in  diesem  Falle  deutet  die  Verteilung  der  Hautrötung  und  Blasen 
nicht  auf  spinale  oder  peripherische  Nervenbezirke  hin.  Abgesehen  davon,  daß 
es  sich  um  sehr  viele  Segmente  oder  Nerven  handeln  müßte,  sind  die  Haut- 
abhebungen am  Rumpf  nicht  gürtelförmig  und  in  Gruppen,  sondern  unter- 
einander und  einzeln  gelagert.  Auch  erstrecken  sich  die  einzelnen  Blasen 
auf  mehrere  Bezirke. 

Fall  3.  Charlotte  S inner,  Zigarrenarbeitersfrau,  geb.  am  8.  August 
1853,  aufgenommen  am  16.  April  1897,  gestorben  am  6.  August  1898. 

Eine  syphilitische  Infektion  ist  nicht  festgestellt.  Patientin  hat  nur  einmal, 
und  zwar  ein  totes  Kind,  geboren.  Die  Paralyse  äußerte  sich  durch  körperliche  Be- 
schwerden im  Hals,  Magen  usw.  seit  drei  Jahren,  femer  durch  geistige  Störungen, 
Halluzinationen  und  Verfolgungswahn  seit  einigen  Wochen  vor  dem  Eintritt 

Während  ihres  Aufenthalts  in  der  Klinik  war  die  Kranke  immer  sehr 
aufgeregt  und  schrie  viel.  Die  Pupillen  waren  von  Anfang  an  völlig  licht- 
starr und  gleich  weit;  zuletzt  war  dann  die  linke  4,  die  rechte  6  mm  weit. 
Die  Patellarreflexe  waren  anfangs  beiderseits  stark  und  an  den  Füßen  ließ 
sich  Dorsalklonus  hervorrufen.  Am  Lebensende  waren  die  Patellarreflexe 
normal  oder  nur  wenig  gesteigert  und  der  Dorsalklonus  war  verschwunden. 
Bis  Anfang  Juli  1898  konnte  sie  noch  gut  gehen,  am  Ende  Juli  konnte  sie 
nicht  mehr  gehen  und  stehen  und  zitterte  am  ganzen  Körper.  Von  Anfang 
Juli  ab  wurde  sie  stille  und  lag  zu  Bett.  Sie  konnte  in  dieser  Zeit  noch  gut  lesen. 

Das  Körpergewicht  stieg  zuerst  an,  bis  im  Dezember  1897  vor 
einem  paralytischen  Anfall  ein  großer  Absturz  erfolgte.  Dann  erfolgte  wieder 
eine  Anmästung  bis  März  1898.  Das  Gewicht  blieb  dann  hoch  bis  Juni 
1898  und  sank  im  Juli  1898  bis  zum  Tode  am  6.  August  1898,  jedoch 
nur  bis  zu  46—48  kg,  so  daß  die  Patientin  mit  einem  höheren  Gewicht  ge- 
storben ist,  als  sie  eingetreten  war  (43  kg). 

Die  Temperatur  wurde  von  Anfang  Juli  ab  dauernd  unregelmäßig, 
nachdem  sie  bis  dahin  nur  vorübergehende  Steigerungen  gezeigt  hatte.    In 
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den  letzten  Lebenswochen   trat  starkes  Fieber  auf,   gleichzeitig  ■! 
einer  Uautablösang  an  der  rechten  Hand. 

Zuerst  schössen  an  dieser  Hand  Blasen  auf  und  die  ganze  Hand  imry 
ödematös  durchtränkt.  Die  Blasen  waren  zuerst  mit  gelber  Flüssigkeit  tv 
füllt,  dann  lösten  sie  sich  ab.  Aus  der  in  der  Krankengeschichte  befini^ 
liehen  Photographie  ist  zu  ersehen,  daß  die  Hautaffektion  die  ganze  Brer 


Zum  Fall:  Charlotte  Sinner. 


der  Hand  und  alle  Finger  an  Beuge-  und  Streckseite  betraf,  also  nicht  etr. 
sich  auf  das  Hautgebiet  eines  Nerven  beschränkte.  In  den  letzten  Lebe:- 
Wochen  war  auch  Fettschwitzen  auffallend.  Der  Tod  erfolgte  nach  mff^ 
tägigem  Koma,  nachdem  noch  am  Kreuzbein  ein  mäßiger  Dekubitos  v 
entwickelt  hatte. 

Fall  4.  Katharine  Bauersachs,  ledige  Ladnerin,  geboren  A.  ^ 
1846,  aufgenommen  am  27.  April  1898,  gestorben  am  30.  Juli  1899. 

Von  syphilitischer  Infektion  ist  nichts  bekannt  Die  Krankheit  be^' 
im  Jahre  1894   mit  Schwäche   der   Beine,   Kopfschmerzen    und  Erhred^ 
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Zugleich  wurde  die  Patientin  auf  dem  linken  Auge  blind.  Allmählich  bildete 
sich  auch  ein  paralytischer  Blödsinn  deutlich  aus. 

Die  Pupillen  sind  von  Januar  1899  ab  beide  reflektorisch  völlig  starr 
and  gleich  weit  Das  linke  Auge  ist  ganz  blind  und  der  Sehnerv  ist  hier 
atrophisch.  Der  rechte  Sehnerv  befindet  sich  in  dem  Zustand  beginnender 
Atrophie.  Die  Patellarreflexe  sind  niemals  hervorzurufen.  Die  Patientin 
tie^  meist  wie  ein  Sack  im  Bett,  wenn  sie  auch  noch  unbeholfen  gehen 
kann. 

Vom  Winter  1898/1899  ab  ist  ein  dauernder  gewaltiger  Speichelflnfi 
sehr  auffallend. 

Ende  Juni  1899  bricht  die  Patientin  ohne  Schmerzänßerung  das  rechte 
Schlüsselbein. 

Das  Gewicht  hatte  vom  April  1898  bis  Juli  1899  um  10  ^/o  abge- 
nommen. Bis  zum  Tode  erfolgte  dann  eine  weitere  Abnahme  bis  zu  30  ^/o 
des  Eintrittsgewichts.  In  den  letzten  Tagen  war  die  Nahrungsaufnahme  sehr 
gering,  und  es  waren  hohe  Temperaturen  zu  verzeichnen,  bis  39,1. 

Am  25.  Juni  1899,  also  fünf  Wochen  vor  dem  Tode,  gleichzeitig  mit 
der  Spontanfraktur  des  rechten  Schlüsselbeins,  traten  am  linken  Oberarm 
mit  gelber  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  auf.  Am  2.  Juli  war  dann  der 
rechte  Arm  stark  geschwollen. 

Am  12.  Juli  erschien  über  Nacht  ganz  plötzlich  eine  Hautzerstörung 
am  Kreuzbein,  zugleich  kamen  am  rechten  Oberschenkel  Blasen  wie  früher 
am  Arm  zum  Vorschein.  Das  große  Geschwür  in  der  Kreuzgegend  griff  in 
den  folgenden  Wochen  immer  weiter  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe,  bis  auf 
die  Knochen,  obwohl  Patientin  bestandig  im  Wasser  gehalten  wurde. 

Bei  der  Patientin  waren  also  in  den  letzten  fünf  Lebens  wo  chen,  nach- 
dem vorher  nichts  Besonderes  vorgekommen  war,  folgende  Erscheinungen 
EU  beobachten:  Spontanfraktur  des  rechten  Schlüsselbeins,  Blasen  am  linken 
Oberarm  und  rechten  Oberschenkel,  Schwellung  des  rechten  Arms,  akute 
Gangrän  am  Kreuzbein,  starke  Abnahme  des  Gewichts,  in  den  letzten  Tagen 
auch  —  sekundäres  —  Fieber. 

Etwas  Genaueres  läßt  sich  über  die  Anordnung  der  Blasen  nicht  an- 
heben, da  keine  Photographie  vorliegt.  Doch  ist  auch  wieder  bemerkens- 
Mrert,  daß  die  Blasen  an  verschiedenen  Stellen  auftraten,  nicht  etwa  wie  bei 
Herpes  zoster  eine  einheitiiche  Gruppe  bildeten,  und  daß  das  gleichzeitige 
Odem  einen  anderen  Körperteil  betraf. 

Fall  6.  Barbara  Krampert,  ledige  Bauerstochter,  geboren  8.  Fe- 
bruar 1860,  aufgenommen  28.  Januar  1902,  gestorben  17.  Oktober  1902. 

Über  ihr  Vorleben  sind  keine  genauen  Erhebungen  zu  machen.  Blöd- 
sinnig ist  sie  seit  mindestens  zwei  Jahren  vor  der  Aufnahme.  Sie  ist  von 
Anfang  an  völlig  gelähmt,  unreinlich  und  hochgradig  blödsinnig. 

Die  linke  Pupille  ist  immer  etwas  weiter  als  die  rechte  und  verengert 
sich  auf  Lichteinfali  nicht  so  prompt  wie  diese.  Die  Patellarreflexe  sind  im 
Oktober  beiderseits  sehr  stark.    In  der  letzten  Lebenszeit  bestehen  an  den 
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Beinen  starke  Kontrakturen:  die  Oberschenkel  sind  in  der  Hüfte  gebeugt  m 
heftig  aneinander  gedrückt;  die  Knie  sind  ebenfalls  gebeugt.  Zam  ScMol 
sind  alle  Glieder  and  der  Kopf  mit  dem  Kiefer  in  stärkster  KootrakTs' 
Wenn  man  die  Patientin  anrührt,  geraten  alle  Muskeln  in  sehr  befe 
Zittern. 

Das  Gewicht  ist  beim  Eintritt  normal  und  sinkt  ziemlich  gleichmä^u; 
von  Anfang  bis  zu  Ende  ohne  heftigen  Sturz  von  54  auf  43  kg. 

Die  Temperatur  neigte  von  Anfang  an  zu  Erhöhongen.  Dan: 
schwankte  sie  vor  und  während  der  Zeit  der  Hautablösungen  erheUkK 
zwischen  35,4  und  39,2.  Am  5.  Oktober  morgens  wurde  gleichzeitig  m 
den  Hautablösungen  eine  Temperatur  von  38,6  in  der  Achselhöhle  festsr 


Zum  Fall:  Babara  Krampert. 


stellt.  Zum  Schluß  hatte  die  Kranke  Lungenödem  mit  hohem  Fieber.  I*^ 
Urin  war  nie  etwas  Besonderes. 

Schon  Ende  Juli  1902  wird  bemerkt,  daß  links  neben  dem  Kreoxbr^' 
eine  mäßig  große  granulierende  offene  Stelle  mit  rotem  Rande  sich  befrei 
Auch  bildete  sich  eine  schwarze  Verschorfung  der  Haut  über  dem  iink^ 
Trochanter  aus. 

Am  5.  Oktober,  zwölf  Tage  vor  dem  Tode,  notierte  ich:  Patientin.  ^* 
gestern  wie  sonst  viele  Stunden  im  Bade  war,  hatte  heute  früh  eine  Tem- 
peratur von  38,6  und  folgende,  über  Nacht  entstandene,  Hantveräadr 
rungen:  am  rechten  Fuße  sind  Rücken  und  Sohle  überall,  auch  an  <^ 
Zehen,  stark  gerötet  und  mit  großen,  gelben,  straff  gespannten  Blase: 
bedeckt,  die  wie  Verbrennungsblasen  aussehen,  teilweise  schon  von  seib^ 
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»afgebrochen  sind  ond  eine  klare  Flüssigkeit  absondern.  Die  Rötung  aof 
lern  Fnßrücken  reicht  nicht  ganz  bis  zum  hinteren  Ende  desselben.  Die 
laut  des  inneren  Knöchels  and  noch  3  cm  unter  demselben  ist  frei,  während 
[er  äußere  Knöchel  und  die  Hacke  von  einer  grofien  Blase  bedeckt  sind. 

Am  linken  Fuße  ist  die  Sohle  gerötet;  in  ihrer  Mitte  ist  eine  gänseei- 
;roße  Blase.  Das  äußere  Drittel  des  Fußrückens  und  der  äußere  untere 
;'eil  des  Unterschenkels  bis  etwa  6  cm  über  dem  Knöchel  sind  von  der 
)berhaut  entblößt  und  naß,  die  abgegangene  Oberhaut  hängt  an  einer  Stelle 
loch  als  langer  Fetzen.  Die  Grenzlinie  gegen  die  gesunde  Haut  ist  am 
''ußrücken  gerade  und  scharf. 

Die  Haut  der  linken  Hinterbacke  zwischen  der  Rima  ani  und  dem 
Prochanter  ist  ebenfalls  gerötet  und  stellenweise  von  der  Oberhaut  befreit, 
lässend  und  mit  Hautfetzen  bedeckt.  An  der  oberen  Grenze  der  Rima  ani 
lind  einige  kleine  noch  erhaltene  Blasen  links  und  rechts;  sonst  ist  die 
{ant  der  rechten  Seite  ganz  unversehrt.  Die  Hautrötung  geht  in  der  Form 
(ines  spitzwinkeligen  Dreiecks,  mit  der  Spitze  nach  abwärts,  scharf  um- 
ichrieben  noch  etwa  8  cm  nach  unten  hinten  vom  Trochanter.  Der  hintere 
>chenkel  dieses  spitzen  Winkels  setzt  sich  als  gerade  Linie  nach  oben  bis 
n  die  Gegend  des  Tuber  ischii  fort;  diese  Linie  trennt  scharf  die  rote  und 
lie  nicht  rote  Haut 

Von  früher  her  ist  die  Gegend  über  dem  Trochanter  schwarz  ver- 
ichorft,  trocken  und  eingesunken.  £benso  ist  die  Gegend  über  dem  Tuber 
schii  trocken,  von  der  Oberhaut  entblößt  und  bräunlich  verfärbt,  während 
lie  Umgebung,  so  weit  sie  exkoriiert  ist,  näßt. 

Patientin  wimmert  viel  vor  sich  hin,  wie  sie  es  schon  früher  tat,  sie 
(ieht  schlecht  aus. 

8.  Oktober:  Die  Hautstörungen  haben  sich  nicht  weiter  ausgedehnt. 
Die  große  Blase  am  rechten  Fuß  ist  teilweise  entleert.  Patientin  wimmert 
ind  schreit  viel. 

12.  Oktober:  Rechter  Fuß:  die  Blasen  sind  nicht  mehr  gespannt^ 
iber  auch  noch  nicht  ganz  abgegangen.  An  den  entblößten  Stellen  ist  die 
reiliegende  Fläche  mit  speckigem,  teils  weißlichem,  teils  grünlichem  Belage 
rersehen.  Linker  Fuß:  an  der  Sohle  sitzt  noch  die  Blase,  sie  ist  ein- 
gesunken. An  der  großen  entblößten  Stelle  außen  am  Fnßrücken  und  Unter- 
ichenkel  sind  ebenfalls  grünliche  BelSge.  Die  schwarze  verschorfte  Stelle 
iber  dem  linken  Trochanter  femoris  sieht  übler  aus  als  bisher  und 
itinkt  abscheulich.  Dagegen  sieht  die  entblößte  Gegend  nach  innen  vom 
rrochanter  besser  aus.  Patientin  ist  bei  allen  Bewegungen,  die  an  den 
{einen  vorgenommen  werden,  sehr  empfindlich. 

17.  Oktober:  Seit  gestern  Abend  ist  Patientin  sehr  schwach.  Sie  atmet 
chwer;  Atemfrequenz  ca.  40  in  der  Minute.  Auf  beiden  Lungen  Rassel - 
;eräusche,  keine  Dämpfung.  Patientin  hustet  nur  wenig.  Puls  schwach, 
egelmäßig,  136.  Auf  Anrufen  macht  Patientin  noch  die  Augen  auf.  Tem- 
»eratur:  gestern  abend  36,2;  heute  früh  39,2. 
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Heute  vormittag  wird  der  Unterkiefer  so  fest  an  den  Oberkiefer  a- 
gepreßt,  dafi  er  selbst  nicht  mit  Gewalt  herabgedräckt  werden  kann.  Pitb 
entin  reagiert  auf  Anrufen  nicht  mehr,  wohl  aber  auf  Nadelstiche,  auch  u 
den  beiden  Unterschenkeln  (in  der  Nähe  der  Hautablösungen). 

Gegen  4  Uhr  nachmittags  tritt  der  Tod  ein.  Nach  dem  Tode  lag$e£ 
sich  die  beiden  Arme  und  das  weniger  im  Knie  flektierte  rechte  Bein  ftr 
ganz  strecken,  während  das  spitzwinkelig  flektierte  linke  Knie  nur  bis  zi: 
rechten  Winkel  sich  strecken  läßt. 

Bei  der  Sektion  wird  in  beiden  Lungen  mäßige  Bronchitis  and  starkr- 
Lungenödem  gefunden. 

Bei  der  Patientin  traten  also  zwölf  Tage  vor  dem  Tode  plötelicfa  Bias^ 
am  rechten  und  linken  j^uße  sowie  an  der  linken  Hinterbacke  aof.  Sieik 
Tage  nachher  waren  die  Blasen  teils  nur  eingesunken,  teils  geplatzt  ir: 
stellenweise  mit  grünlichem  Belage  versehen.  Der  Ausbruch  der  Blasc^ 
erhcbungen  stand  in  deutlichem  Zusammenhang  mit  Temperatursteigenu^: 

Fall  6.  Anna  Baldauf,  42jährige  ledige  Zugeherin,  aufgenoEoa-: 
am  2.  Januar  1904,  gestorben  am  1.  Juli  1904. 

Blödsinnig.  Hat  schon  bei  der  Aufnahme  sehr  leichtes  Gewichl.  V> 
Pupillen  sind  gleich  weit  (2  mm)  und  reagieren  auf  Lichteinfall.  Die  Pi- 
tellarsehnenreflexc  fehlen  und  die  Beine  sind  ataktisch. 

Am  27.  Juni  1904  macht  Patientin  eine  Serie  von  epileptifonnen  A^ 
fällen  durch.  Am  nächsten  Tage  bekommt  sie  hohes  Fieber;  die  Tempera- 
tur bleibt  von  da  ab  bis  zum  Tode  am  1.  Juli  erhöht,  bis  B9^.  Gleichzeitii 
sinkt  das  Gewicht  von  44  auf  41  kg. 

Es  ist  nach  den  Anfällen  Schlucklähmung  und  Aphasie  zu  konstatiere 

Außerdem  bekommt  Patientin  akute  Hautablösungen:  links  am  Ge 
saß  eine  offene  runde  Stelle  mit  einem  Durchmesser  von  9  cm;  am  rechit- 
Fuße  sitzen  einige  talergroße  Blasen. 

Demnach  Hautablösungen  kurz  vor  dem  Tode,  verbunden  mit  Fie^ 
und  Gewichtsabfall. 

Fall  7.  Apollonia  Ubelein,  ledige  Näherin,  geboren  17.  Febrt^ 
1860,  aufgenommen  am  23.  März  1902,  gestorben  am  2.  Oktober  1903. 

Sie  war  Prostituierte  und  hatte  zwei  Kinder.  Sie  kam  mit  charakteri«' 
schem  Blödsinn  in  die  Klinik.  Die  Pupillenreaktion  war  dauernd  nonrx 
ebenso  der  Augenhintergrund.  Artikulationsstörungen.  PateUarsehnenreflri' 
zunächst  in  Ordnung,  von  Mitte  März  1903  ab  gesteigert,  gleichseitig  r 
dem  Auftreten  von  Fußklonus.  In  dieser  Zeit  wurde  der  Gang  anch  c^ 
sicher.    Von  Anfang  August  1903  ab  wurde  die  Patientin  auch  unretfibr- 

Das  Gewicht  war  anfangs  gut;  in  den  letzten  Lebenswochen  sank  ^ 
allmählich. 

Im  April  1903  hatte  Patientin  einen  Ohnmachtsanfall  mit  Erbrefki 
und  vorübergehender  Temperatursteigerung. 

Am  1.  September  1903  wurden  am  Kreuzbein  DekubitosgeschTS' 
wahrgenommen,  die  über  Nacht  aufgetreten  waren. 
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Am  17.  September  sind  sodann  Hau tablö sangen  am  dritten  und 
vierten  Finger  der  linken  Hand  notiert,  an  der  Beuge-  und  Streckseite  von 
geringer  Größe. 

Am  20.  September  brachen  große  brandähnliche  Blasen  an  der  Streck- 
seite des  linken  Unterschenkels  im  oberen  Drittel  aus  und  vereiterten  in 
ausgedehntem  Maße. 

Die  Dekubitusstelle  am  Kreuzbein  ist  mehr  als  handtellergroß,  nekrotisch 
und  reicht  bis  auf  den  Knochen. 

Die  Temperatur,  vom  6.  September  abgemessen,  war  fieberhaft,  bis 
89,9;  in  diesem  Fall  muß  sie  wohl  als  abhängig  von  den  Eiterungen  ange- 
sehen werden. 

Also  kurz  vor  dem  Tode  auftretende,  kleine  und  große  Blasenbildungen 
aa  verschiedenen  Körperstellen,  ohne  klaren  Zusammenhang  mit  Fieber  und 
Gewichtsabfall. 

Gruppe  IL   Akute  Hautablösungen,  lange  Zeit  vor 
dem  Tode,    ohne    sichtbare    Störung    des    allge- 
meinen Zustande  s. 

Fall  8.  Philomene  Braun,  ledige  Guterführerstochter,  geboren  am 
5.  März  1865,  aufgenommen  am  4.  November  1897,  gestorben  am  6.  März 
1899. 

Lnische  Infektion  nicht  festzustellen.  Paralytisch  ist  Patientin  schon 
seit  1894;  damals  wurde  sie  ungeschickt,  fiel  beständig  zu  Boden  und  wurde 
gleichzeitig  blödsinnig. 

Die  Patellarreflexe  sind  niemals  hervorzurufen.  Die  Pupillen  sind  beim 
Eintritt  völlig  lichtstarr,   anfangs  4—5  mm,   vor  dem  Tode  maximal  weit. 

Im  Juni  1898  ist  bemerkt,  daß  sie  häufig  nicht  mehr  gehen  und  stehen 
könne.  Vom  November  1898  ab  konnte  sie  gar  nicht  mehr  gehen  und 
stehen.    Sie  war  hochgradig  blödsinnig. 

Bis  6.  März  1898  war  nichts  Bemerkenswertes  vorgekommen,  auch 
keine  erheblichen  Gewichtsschwankungen.  An  diesem  Tage,  also  genau  ein 
Jahr  vor  dem  Tode,  wurden  zuerst  Blasen  an  der  linken  Hand  bemerkt. 
Nach  einer  Photographie  saßen  zwei  etwa  haselnußgroße  Blasen  an  den 
Bengeseiten  des  vierten  und  fünften  Fingers,  am  ersten  bzw.  zweiten  Glied. 
Diese  Blasen  heilten,  ohne  daß  die  Haut  gangränös  wurde.  Bis  Anfang 
Jani  1898  ereignete  sich  dann  nichts  Neues.  Da  traten  an  beiden  Händen 
neue  Blasen  auf,  und  zwar  zunächst  wieder  nur  an  den  Volarseiten.  Sie 
waren  bis  kirschgroß  und  saßen  links  an  allen  Fingern  außer  dem  Daumen, 
rechts  am  vierten  und  fünften  Finger.  In  den  folgenden  Tagen  entstand 
auch  eine  Blase  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand.  Nach  einigen  Wochen 
waren  diese  Blasen  wieder  völlig  geheilt.  Erst  im  August  1898  kam  noch 
eine  kleine  Blase  oberhalb  des  Nabels,  die  auch  rasch  heilte. 

Die  Temperatur  war  von  Sommer  1898  ab  häufig  abnorm,  bald  sehr 
niedrig,  bald  hoch,  bis  38,9.    Ein  stärkerer  Gewichtsabsturz  erfolgte  erst 
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vom  Oktober  1898  ab.  Bis  zum  Tode  nahm  die  Kranke  aber  um  36  ^o  ih 
Eintrittsgewichts  ab;  sie  wog  zaletzt  noch  34  kg.  Gewöhnliche  panljtuär 
Anfälle  hatte  sie  nie,  aber  mehrere  Male  sah  sie,  bei  gleichzeitiger  starke 
Temperatarsteigernng,  völlig  verfallen  aas,  erholte  sich  aber  rasch  wieder. 

In  den  letzten  Monaten  bekam  sie  starken  Dekabitus  an  allen  Eöqter- 
gegenden.    Blasen,  wie  im  Jahr  1898,  sind  keine  mehr  aufgetreten. 

Urin  ohne  Eiweiß  und  Zncker. 

Zusammenfassung.  Die  erst  34  jährige  Kranke  bekam  zwölf,  nenn  va 
sieben  Monate  vor  ihrem  Tode  kleinere  Blasen  an  den  Händen  ond  in  d^: 
Nabelgegend,  und  zwar  zn  einer  Zeit,  wo  der  AllgemeinzustAnd  noch  be 
friedigend  war.  Erst  einige  Zeit  später  worden  allerdings  häufige  Tempen 
tarschwanknngen  und  ein  Gewichtsabfall  beobachtet. 

Auch  in  diesem  Fall  wurden  nicht  bestimmte  Nervenbezirke  befa&r*. 
sondern  z.  B.  an  den  Händen  einerseits  die  Bezirke  verschiedener  Nerv;. 
und  in  den  Bezirken  einzelner  Nerven  nur  einzelne,  nicht  gruppierte  Blas«: 

Fall  9.  Barbara  Gerber,  Frau  eines  Wagenwärtergehilfen,  gebc^r?: 
am  13.  November  1848.  Aufgenommen:  20.  Juni  1899  bis  15.  Jarno: 
1900,  3.  März  1900  bis  3.  Februar  1901,  6.  März  1901  bis  zum  Todr 
31.  JuU  1903. 

Notiz  bei  der  ersten  Aufnahme:  Patientin  ist  seit  22  Jahren  Terheiratr: 
hat  drei  Kinder  geboren,  wovon  zwei  leben.  Vor  17  Jahren  hatte  sie  eie- 
Abort.    Ob  sie  syphilitisch  infiziert  war,  läßt  sich  nicht  feststellen. 

Seit  drei  Wochen  wurde  sie  unordentlich  und  verschwenderisch,  stahl 
machte  Schulden  und  Dummheiten.  Normale  Gröfien-  und  Gewichtsverhäh 
nisse;  nimmt  noch  zu,  bis  Januar  1900  um  24  ^/o.  Pupillen  nonnat  P^ 
tellarreflexe  vieUeicht  etwas  gesteigert.  Am  28.  Juli  1899  wird  bemerkt^  du 
plötzlich  über  Nacht  am  rechten  Oberschenkel  eine  Blasenbildung  a- 
gerötetem  Rande  aufgetreten  ist,  4  cm  breit,  7 — 8  cm  lang,  ähnlich  gm: 
Verbrennung  zweiten  Grades.  Daß  sie  durch  keine  äußere  Verletzung  hr 
vorgerufen  wurde,  läßt  sich  bestimmt  behaupten.  Das  Gesamtbefinden  de: 
nicht  bettlägerigen  Frau  ist  durchaus  nicht  gestört  Anfang  Augnst  beiitK 
die  Blasen,  nachdem  sie  geplatzt  waren,  wieder  langsam,  mit  Hinteriassva: 
einer  gezackten  Narbe. 

Oktober  1899.  Die  Narbe  ist  noch  deutlich.  Patientin  befindet  sich  a 
einem  gleichmäßig  heiter  blödsinnigen  Zustande. 

Januar  1900.  Die  Narbe  hat  die  Form  Mnes  schief  gestellten  Ova.' 
der  Längsdurchmesser,  etwa  8  cm  groß,  geht  von  innen  oben  nach  ao^' 
unten;  Breitendurchmesser  4 — ^5  cm  groß.  Das  Zentrum  der  Narbe  ist  sttn 
gerötet. 

Pupillen  und  Patellarrefleze  in  Ordnung,  nichts  Spastisches. 

Vom  März  bis  zum  Ende  des  Jahres  1900  hat  die  Kranke  noch  wfc 
stark  an  Gewicht  zugenommen,  um  33  ^/o  ihres  Eintrittsgewichts. 

Im  Juni  1900  schwollen  ihre  Beine  plötzlich  stark  an  s 
gleichzeitig  stieg  das  Gewicht  bedeutend  in  die  Höhe.    Auf  den  gesch' 
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Ren  Beinen  entwickelten  sich  auch  blasige  Eruptionen.  In  Betracht  kom- 
mende Temperatursteigerungen  sind  nie  vorhanden.  Der  häufig  untersuchte 
Urin  wurde  immer  normal  befunden.  An  den  Blasen  hat  sich  die  Epidermis 
abgelöst,  und  es  hat  sich  hier  eine  Borkenbildung  entwickelt.  Die  Borken 
sind  von  einem  geröteten  Hofe  umgeben. 

Im  Dezember  1900  ist  die  Schwellung  der  Beine  noch  unverändert. 
Die  Geschwüre  sind  aber  völlig  vernarbt.  Es  hatten  sich  auch  am  rechten 
Unterschenkel  wieder  solche  Geschwüre  entwickelt.  Diese  Schwellungen 
können  nicht  von  Varicen,  Venenthrombosen  und  dergleichen  kommen.  Denn 
von  derartigem  ist  durchaus  nichts  zu  sehen.  Sie  können  vielmehr  nur 
durch  nervöse  Einflüsse  erklärt  werden,  zumal  da  sie  völlig  bilateral  sym- 
metrisch sind  und  selbst  auch  alle  Quellen  von  Hydrops  fehlen.  Die 
Schwellungen  beschränken  sich  auf  die  unteren  Extremitäten.  Der  übrige 
Körper  ist  abnorm  fett  und  aufgedunsen,  aber  nicht  ödematös.  Im  Sommer 
1900  hat  Patientin  auch  viel  Fett  geschwitzt;  im  Winter  1900/1901  hörte  dies 
wieder  auf. 

3.  Februar  1901:  Dem  Ehemann  wieder  übergeben.  Sie  hat  sich  um 
36^/0  des  Eintrittsgewicbts  aufgemästet.  Die  Schwellung  beider  Beine  ist 
noch  unverändert.  Patientin  hiUt  sich  noch  rein.  Im  Jahre  1901  hat  sich 
nichts  Bemerkenswertes  ereignet.  Sie  erreichte  mit  73  kg  ihr  höchstes  Ge- 
wicht.   Im  Winter  1901/1902  schwitzte  sie  wieder  viel  Fett. 

Im  Januar  1902  waren  Pupillen  und  Patellarsehnenreflexe  noch  ganz 
normal,  die  Schwellung  der  Beine  war  noch  stark. 

Im  Dezember  1902  nimmt  sie  an  Gewicht  ab,  das  mit  67  kg  tiefer 
steht  als  je  seit  Juni  1900.    Wahrscheinlich  hatte  sie  gastrische  Krisen. 

Januar  1903:  Pupillen  und  Patellarsehnenrefleze  in  Ordnung.  Beide 
Unterschenkel  wie  früher  geschwollen.  Am  rechten  Unterschenkel  hat  sich 
über  dem  äußeren  Knöchel  ein  Geschwür  in  der  Größe  eines  Markstücks 
gebildet,  wie  ein  offener  Furunkel.  Über  die  Sensibilität  der  Beine  läßt  sich 
bei  dem  Blödsinn  der  Kranken  nur  das  sagen,  daß  Nadelstiche  schmerzhaft 
empfunden  und,  wie  auch  andere  Berührungen,  einigermaßen  richtig  lokali- 
siert werden,  daß  also  jedenfalls  keine  völlige  Unempfindlichkeit  besteht. 

10.  Februar  1903.  Wegen  einer  seit  einiger  Zeit  bestehenden  Bronchi- 
tis und  Pleuritis  sicca  hat  Patientin  dauernd  erhöhte  Temperatur  und  ihr 
Gewicht  nimmt  gleichmäßig  ab.  Wegen  ihrer  Leibschmerzen  ißt  sie  oft 
wenig.    Sie  wird  jetzt  unreinlich. 

In  den  letzten  Monaten  ihres  Lebens  ist  die  Schwellung  der  Beine 
wieder  ganz  verschwunden. 

Die  Pupillen  reagierten  bis  zum  Tode  auf  Lichteinfall.  Die  Patellar- 
refleze  waren  etwas  spastisch.  Das  Gewicht  war  auf  48  kg  gesunken  (bei 
einer  Körpergröße  von  163  cm).  Der  Tod  erfolgte  am  31.  Juli  1903,  wahr- 
scheinlich infolge  eines  paralytischen  Anfalls. 

In  diesem  Falle  trat  also  ohne  Störung  des  Allgemeinzustandes  vier 
Jahre  vor  dem  Tode  am  rechten  Oberschenkel  eine  große  Blase  auf,  welche 
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mit  Narbenbildang  heilte.  Ein  Jahr  später  schwollen  die  beiden  Beine  plötz- 
lich rasch  an  und  blieben  bis  wenige  Monate  vor  dem  Tode  verdickt  i. 
die  Schwellungen  wieder  ganz  verschwanden.  Auf  den  geschwoUenen  Beiin: 
entwickelten  sich  wiederholt  Hauteruptionen  und  Geschwüre,  die  mit  Nari>ei 
heilten. 

Gruppe  III.    Ein  Fall  von  Herpes  zosterb ei 
progressiver  Paralyse. 

Fall  10.  Julius  Martin,  geboren  am  20.  Mai  1853,  ftofgenomoe: 
am  30.  November  1892,  entlassen  am  14.  Dezember  1892,  gestorben  ti 
31.  März  1893. 

Körperlich  krank  ist  er  seit  Anfang  1892,  wo  er  einen  Anfall  hatte  o^ 
zurückbleibender  Erschwerung  der  Sprache  und  Gehstomng.  Er  ist  »br 
schon  vor  einem  Jahre  wegen  Verschwendung  entmündigt  worden. 

In  den  Tagen  vor  der  Aufnahme  wurde  er  tobsüchtig  und  nnremlk' 
Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  beiderseits  reflektorische  Pupillensurr- 
lallende  Sprache  und  schwere  Verblödung.  Femer  deutliche  Sparen  eine: 
rechtsseitigen  Herpes  zoster  in  der  Höhe  der  untersten  Rücken-  m: 
oberen  Lendenwirbel.  In  den  nächsten  Tagen  klagte  Patient  über  Günc- 
schmerzen. 

Gruppe  IV.    Fall  von  Oedem  bei  progressiver 
Paralyse. 

Fall  11.  Marie  Falkenstein,  Dienstmannsfrau,  53  Jahre  alt  aif 
genommen  im  Dezember  1895,  gestorben  am  26.  Februar  1899. 

Die  ersten  geistigen  Veränderungen  gehen  auf  das  Jahr  1890  nrüri 
verwirrt  wurde  sie  im  Jahre  1895.  Bis  18.  Januar  1898  fehlten  Innervation.- 
Störungen.  An  diesem  Tage  wurde  die  rechte  Hand  von  einer  Lähmung  r 
nachfolgender  Beugekontraktur  befallen.  Hierauf  wurde  die  Patientin  ho- 
fälliger,  unreinlich  und  blödsinniger.  Im  März  1898  geriet  auch  die  lifi^- 
Hand  in  Kontraktur.  In  den  letzten  Monaten  ihres  Lebens  konnte  die  Fiv 
nicht  mehr  gehen  und  stehen,  die  Beine  wurden  spastisch,  die  Knie  in  d^ 
letzten  Wochen  noch  kontrakt.  Die  Patellarreflexe  waren,  solange  sie  ontr 
sucht  werden  konnten,  stark  gewesen.  An  den  Füßen  war  DorsalUoDus  r- 
erzielen. 

Die  Pupillenreaktion  blieb  erhalten. 

Das  Gewicht  war  bei  der  Aufnahme  mit  47  kg  niedrig,  ginf^  dann  i 
die  Höhe;  im  März  1898  61  kg,  im  September  1898  57  kg.  Bis  xnm  1^ 
sank  es  bis  auf  35  kg. 

Von  Juni  1898  ab  waren  öfters  Temperatursteigerungen  bis  ü"^- 
38  und  39^  zu  verzeichnen,  welche  zeitweise  den  ganzen  Tag  anbiehi« 
Dies  blieb  bis  zum  Tode  so. 

An  der  Haut  wurde  von  Anfang  an  bemerkt,  daß  sie  sehr  reizb« 
war,  insofern  man  beim  Bestreichen   nicht  nur  stark  rote,   sondern  s<o 
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iber  die  Haut  sich  erhebende  qnaddelfönnige  Striemen  erhielt.  Im  De- 
sember  1898,  also  in  der  Zeit  der  Temperatarsteigemngen  and  des  Kräfte- 
Verfalls,  wurde  am  linken  Bein,  besonders  in  der  Wadengegend,  ein  starkes 
3dem  bemerkt,  das  sich  ganz  prall  anfühlte. 

Diese  Schwellung  wurde  nach  einiger  Zeit  geringer.  Sie  wurde  auf- 
gefaßt als  abhängig  vom  Nervensystem  und  nicht  abhängig  von  einer  direkten 
necfaanischen  Verstopfung  eines  Blutgefäßes.  Diese  Annahme  erhielt  dadurch 
iine  Bestätigung,  daß  das  einseitige  Odem  in  den  letzten  Lebenswochen 
Arieder  völlig  verschwand.  Der  Urin  war  bei  häufigen  Untersuchungen  stets 
lormal.  In  den  letzten  fünf  Lebenswochen  trat  noch  fortschreitender  Deku- 
3itas  am  Kreuzbein  und  an  den  Trochantem  auf,  der  trotz  aller  Pflege  in 
iie   Tiefe  ging. 

Fassen  wir  unsere  Fälle  zusammen  :  bei  den  Paralytikern  sprossen 
nach  einer  verschieden  langen  Krankheitsdauer  plötzlich,  öfters  über 
Nacht,  Blasen  auf  der  vorher  gesunden  Haut  auf,  an  einer  oder  einigen 
Körperstellen.  Unter  der  abgehobenen  Oberhaut  schimmerte  wie 
oei  Brandblasen  eine  gelbliche  Flüssigkeit  durch.  Sie  waren  von 
v-erschiedener  Größe  und  konnten  eine  ganz  gewaltige  Ausdehnung 
annehmen.  Die  umgebende  Haut  sah  entweder  normal  aus  oder  war 
rerötet.  Die  Blasen  trockneten  in  den  folgenden  Tagen  ein  oder  sie 
platzten.  Die  geplatzten  wiederum  heilten  mit  einfacher  Überhäutung 
aus,  nachdem  die  Oberhaut  in  großen  Fetzen  abgestoßen  war,  oder 
?s  verwandelte  sich  der  Blasengrund  zu  einem  mehr  oder  weniger 
:iefgreifenden  Geschwür. 

In  der  Verteilung  der  Blasen  war  im  allgemeinen  keine  Gesetz- 
näßigkeit  zu  erkennen.  Weder  waren  bei  den  einzelnen  Kranken 
»tets  die  nämlichen  Körperstellen  betroffen,  noch  entsprach  die  An- 
>rclnung  der  Blasen  dem  Verlaufe  peripherischer  Nerven,  noch  füllten 
lie  in  charakteristischen  Figuren  spinale  Zonen  aus ;  einmal  blieben 
sie  strenge  halbseitig  (Voll)  und  wiederholt  einigermaßen  symmetrisch 
Braun  und  Krampert). 

Äußere  schädliche  Einflüsse,  wie  Vergiftung,  Verbrennung,  Ver- 
brühung, Verunreinigung,  im  besonderen  aber  auch  Druck,  waren 
ils  Ursache  auszuschließen.  Ebenso  fehlte  es  an  Anhaltspunkten 
für  die  Annahme  einer  von  außen  kommenden  Infektion  oder 
noch  bestehender  Lues.    . 

Das  körperliche  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungszustand 
Bvar  bei  den  Kranken  kurz  vor  den  bullösen  Eruptionen  gewöhnlich 
befriedigend.  Dagegen  stellten  sich  in  den  schweren  Fällen  annähernd 
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gleichzeitig  mit  ihnen  Zeichen  einer  stürmischen  Alteration  des  ganzen 
Körpers  ein,  die  Temperatur  wurde  öfters  unr^elmäßig  und  stie^ 
erheblich  in  die  Höhe,  das  Gewicht  sank  bei  manchen  schnell,  und 
nach  kurzer  Zeit  erlosch  das  Leben.  In  zwei  leichten  FÜlen  aller- 
dings blieb  die  Hautabhebung  eine  Sache  für  sich  und  der  Tod  kam 
erst  nach  einer  längeren  Zwischenzeit  körperlichen  Wohlbefindens. 

Im  Urin  war  weder  Eiweiß  noch  Zucker  zu  finden. 

Die  Kranken  waren  vor  den  Blasenausbrüchen  nicht  alle  ge- 
lähmt und  bettlägerig.  Das  Empfindungsvermögen  der  Haut  war 
in  den  Fällen,  in  denen  darüber  Notizen  gemacht  werden  konnten, 
nicht  erloschen.  Hinsichtlich  der  Motilität  und  der  Reflexe  verhielteB 
sich  die  Fälle  nicht  gleich.  In  einem  Falle  wurden  überhaupt  keine 
deutlichen  Störungen  gefunden,  in  den  anderen  handelte  es  sich  bakl 
um  mehr  tabische,  bald  um  mehr  spastische  Erscheinungen.  Dem- 
zufolge wechselte  auch  der  anatomische  Befund  im  Rückenmart 
Außer  von  den  Kranken  Übelein  und  Gerber,*)  die  erst  nach  meinff 
Assistentenzeit  in  der  Klinik  starben,  habe  ich  von  allen  F&Uen  v<m: 
Hautablösungen  zahlreiche,  nach  Weigert  und  van  Oieson  gefärbte. 
Bückenmarkspräparate  untersucht.  Ks  fanden  sich  bald  ganz  gering- 
fügige, bald  starke  Degenerationen  in  den  Hintersträngen  und  der 
hinteren  Wurzeln,  die  Seitenstränge  waren  in  einigen  Fällen  gaii:| 
unversehrt,  in  anderen  mehr  oder  weniger  sklerosiert.  In  der  grauai 
Substanz,  im  besonderen  auch  in  ihrer  hinteren  Partie,  waren  jedeii-| 
falls  keine  gröberen  Degenerationen  an  den  2^11en  wahrzaiidmicB.| 
Worauf  es  ankäme :  ein  für  unsere  Fälle  charakteristisdier  oder  regd 
mäßiger  Befund  war  nicht  zu  erheben. 

In  dem  einen  schweren  Falle  (Krampert),  den  ich  selbst  erlebd 
habeich  auch  eine  Anzahl  in  Betracht  kommender  peripherischij 
Nerven  von  den  Unterschenkeln,  sowie  Stücke  aus  den  IschiadJi 
oben  herausgeschnitten  und  mit  Marehi  untersucht,  ohne  auf  di 
Spuren  einer  Degeneration  zu  stoßen.     Das  EmpfindungsvennM 
war  in  jenen  Hautgebieten  erhalten  gewesen.    Hingegen  fanden 


^)  Das  Rückenmark  dieser  beiden  Fälle,  wie  übrigens  auch  versckic^ 
ner  anderer  unserer  Kranken,  ist  in  der  bekannten  Arbeit  Reickard^ 
„Das  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  reflektorischer  PapiUenstarre" 
schrieben.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  39. 
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in  einigen  der  unteren  Spinalganglien  bemerkenswerte  ent* 
zündliche  Veränderungen  vor.  Die  Präparate  waren  mit  Thionui 
und  van  Oieson  gefärbt.  In  dem  ersten  rechten  Sakralganglion  waren 
die  Blutgefäße  erweitert  und  an  zahlreichen  Stellen  lagen,  zum  Teil 
beträchtliche,  Blutaustritte  in  Form  von  dichtgedrängten  Leuko- 
cytenhaufen.  Die  Ganglienzellen  waren  alle  blaß  und  ohne  Kömelung, 
die  Kerne  ebenfalls  abgeblaßt  und  vielfach  kaum  zu  sehen.  Die 
Kapselendothelzellen  waren  gewuchert;  sie  lagen  mit  vielen  Binde* 
gewebszellen  und  Leukocyten  über  den  GangUenzellen  und  in  ihrer 
Umgebung.  An  den  ein-  und  austretenden  Wurzeln  waren  perineuriti- 
sche  Veränderungen  wahrnehmbar.  Das  erste  linke  Sakralganglion 
war  nicht  erhalten,  sondern  nur  seine  gleichfalls  perineuritisch  affi- 
zierte  austretende  Wurzel.  Im  vierten  linken  LumbalgangUon  waren 
geringfügige  Blutaustritte  zu  erkennen.  Die  Kerne  waren  wieder 
blaß  und  hatten  keinen  deutlichen  Kern,  obwohl  das  Präparat  wohl 
gelungen  ist.  Im  zweiten  und  vierten  linken  sowie  im  dritten  rechten 
Lumbaiganglion  waren  normale  Verhältnisse;  die  Ganglienzellen 
lagen  frei  da  mit  schön  gefärbter  Kömelung  und  mit  ihren  scharf 
konturierten  Kernen. 

Die  Entzündung,  besonders  im  ersten  rechten  SakralgangUon 
ist,  wie  erwähnt,  stark  ausgesprochen  und  zweifellos,  namentUch 
deswegen,  weil  es  sich  nicht  nur  um  Veränderungen  von  Ganglien- 
zellen —  deren  Beurteilung  in  den  Spinalganglien  eine  heikle  Sache 
ist  —  sondern  auch  um  stattliche  Leukocytenanhäufungen  im  Gewebe 
handelt  Herr  Medizinalrat  Dr.  Walz  hatte  zudem  als  pathologischer 
Anatom  die  Freundlichkeit,  die  Präparate  durchzusehen,  und  konnte 
die  Diagnose  bestätigen. 

Läßt  sich  nun  in  unseren  Fällen  der  Ausbruch  der  Blasen  er- 
klären?  Sind  diese  überhaupt  durch  die  Paralyse  verursacht? 
Diese  Vorfrage  ist  aufzuwerfen,  weil  bullöse  Ausschläge  weit  öfter 
o  h  n  e  als  m  i  t  Paralyse  vorkommen.  Darauf  ist  zu  erwidern,  daß 
derartige  Blasenbildungen  in  der  Klinik  nur  bei  Paralytischen  zu 
beobachten  waren,  daß  sie  nicht  etwa  epidemisch  auftraten,  und  daß 
irgend  eine  außerhalb  der  Paralyse  liegende  Ursache,  wie  schon  aus- 
geführt, nicht  zu  entdecken  war.  Femer  sind  ja  auch  sonst,  wie  ein- 
gangs erwähnt,  unter  einer  großen  Menge  akuter  und  chronischer 
Hautveränderungen  speziell  Herpesbläschen  und  große  Blasen  wieder^ 

89» 
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holt  bei  Paralyse  beschrieben  und  in  ursächliche  Beziehung  zu  ihr 
gebracht  worden. 

Wenn  wir  demnach  die  Blasenerhebungen  als  paralytische  Krank- 
heitserscheinungen betrachten  dürfen,  so  ist  doch  die  Art  und  der 
Sitz  ihrer  direkten  Ursache  noch  unaufgeklärt.  Zunächst  werdet 
wir  diese  im  Nervensystem,  das  von  der  Paralyse  hauptsachlich  ar- 
gegriffen  wird,  zu  suchen  bemüht  sein.  Auf  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns, wenn  wir  damit  beginnen,  wird  bekanntlich  in  einzelneL 
Fällen  das  Auftreten  des  in  seiner  Genese  viel  umstrittenen  sog.  akuten 
Dekubitus  bezogen  (vgl.  Charcot,  Kaposi,  Kopp).  Auch  der  Herpes 
zoster  wird  teilweise  auf  Erkrankungen  des  nervösen  Zent^aIoI^:an^ 
Gehirns  und  Rückenmarks,  zurückgeführt  (vgl.  Neisser),  und  Pem- 
phigus selbst,  bzw.  der  Ausbruch  von  Blasen,  wurde  bei  Hemi- 
plegie beobachtet  {Schwimmer).  Doch  fehlt  es  in  unseren  Fällen  an 
jedem  sicheren  Hinweis  auf  das  Gehirn  als  Sitz  der  Ursache  der  Blasen- 
bildungen, speziell  hinsichtlich  der  Verteilung  der  Blasen  auf  dr^ 
Körperoberflächc.  Es  waren  auch  nicht  etwa  stets  paralytische  An- 
fälle vorausgegangen,  an  die  man  wegen  der  Temperatursteigerungef 
und  der  Hautgangrän  denken  könnte. 

Im  Rückenmark  weiterhin  haben  unsere  Untersuchunffer 
keine  spezifischen  oder  konstanten  Veränderungen  angetroffen.  Sons^ 
finde  ich  nur  bei  Dejerine  einen  Rückenmarksbefund  bei  paralytischer 
Hautablösung  (siehe  oben).  Sehr  häufig  führt  allerdings  eine  au^- 
gesprochene  Rückenmarkskrankheit,  die  Syringomyelie,  zu  buUösec 
Eruptionen,  welche  wie  die  unserigen  zum  Teil  in  Gangrän  ausgeher 
(vgl.  Schlesinger).  Die  vielfachen  Rückenmarksdurchforschunger. 
beim  gewöhnlichen  Pemphigus  ließen  aber  bald  gar  keine,  bald  gani 
verschiedene  Veränderungen  erkennen  (vgl.  Joseph,  Kaposi,  P.  Meth'r 
Schwimmer).  Kaposi  weist  darauf  hin,  daß  in  vielen  Fällen  gai: 
unvermittelter  Formen  von  letal  verlaufenem  Pemphigus  zwar  an»- 
tomische  Veränderungen  des  Rückenmarks  oder  des  S3rmpathikl.^ 
gefunden,  sowie  daß  im  Verlaufe  von  länger  bestandener  Myelith 
pemphigusähnliche  Blasenausbrüche  gesehen  worden  sind.  AU«r 
die  vorliegenden  Befunde  von  Rückenmarkserkrankung  bei  typisch»^!? 
Pemphigus  seien  höchst  variabel  rücksichtlich  ihres  Charakters  uri 
ihres  anatomischen  Sitzes.  Er  s  e  1  b  s  t  und  N.  Weiss  haben  in  neur 
Fällen  von  letal  verlaufenem  Pemphigus  das  Rückenmark  sorgfilt^: 
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durchstudiert,  aber  nur  bei  einem  derselben  anatomische  Störungen, 
und  zwar  diffuse  Sklerose  gefunden,  gleichmäßig  in  der  grauen  und 
weiBen  Substanz,  und  der  Fall  habe  einem  marantischen,  zugleich 
mit  Leberzirrhose  und  Zungenkrebs  behafteten  Manne  angehört. 
Kaposi  macht  noch  darauf  aufmerksam,  daß  die  große  Zahl  Myelitis- 
kranker doch  höchstens  ausnahmsweise  Blaseneruptionen,  noch 
seltener  das  Bild  von  Pemphigus  zeige. 

Auch  eine  Erkrankung  peripherischer  Nerven  können  wir 
den  großen  bullösen  Eruptionen  unserer  schweren  Fälle  nicht  zu- 
grunde legen.  Die  Blasen  waren  nicht  nach  dem  Verlaufe  von  Nerven 
angeordnet,  und  in  dem  Falle,  in  dem  ich  die  Hautnerven  der  be- 
troffenen Gebiete  untersuchen  konnte,  waren  sie  frei  von  sichtbaren 
Veränderungen;  auch  war  das  Empfindungsvermögen  der  Haut  bis 
kurz  vor  dem  Tode  noch  erhalten  gewesen.  Es  ist  aber  daran  zu  er- 
innern, daß  in  den  Fällen  DejerineSy  Mendel»  und  Cololians  die  Blasen 
durch  peripherische  Nervendegenerationen  bedingt  zu  sein  schienen; 
hier  richteten  sie  sich  in  ihrer  Lagerung  nach  dem  Verlaufe  peripherischer 
Nerven.  Im  übrigen  ist  es  bekannt  sowohl,  daß  Blasenbildungen  bei 
traumatischer  oder  spontaner  Neuritis  zustande  kommen  (Kaposi), 
als  daß  bei  progressiver  Paralyse  zuweilen  peripherische  Neuritis  fest- 
gestellt werden  kann  (Pick).  Wenn  also  bei  Paralytikern  Blasen 
entlang  einem  Nerven  aufschießen,  so  darf  man  wohl  an  eine  Neuritis 
als  ihre  Ursache  denken  und  diese  Neuritis  von  der  Paralyse  ableiten. 

Die  in  unserem  Falle  Kramperl  angetroffene  Spinalganglien- 
entzündung  muß  angesichts  der  großen  Bedeutung  einer  solchen 
Affektion  für  den  Herpcs  zoster  unser  Interesse  in  hohem  Maße  in 
Anspruch  nehmen,  zumal  da  auch  beim  Herpes  Übergänge  in  Gan^ 
grän  stattfinden  können.  Sodann  wurde  Herpes  zoster  bei  progressiver 
Paralyse  öfters  gesehen  (Beobachtungen  von  Cololian,  Read  und 
CampbeUy  Käs,  unser  Fall  Martin  ;  Angaben  von  Krafft-Ebing,  Mendel, 
Schule).  In  einem  Falle  Bauschkes  traten  bei  einer  paralytischen  Frau 
gleichzeitig  mit  einer  gastrischen  Krise  und  später  mit  einer  Blasen- 
störung Hautaffektionen  am  Rücken  auf,  welche  zwei  große  Narben 
hinterließen,  also  die  Haut  in  erheblicher  Ausdehnung  zerstörten. 
Bausehke  deutet  die  Narben  als  Residuen  von  Herpes  zoster  und 
weist  darauf  hin,  daß  wie  die  Gegend  der  Narben  der  Magen  wahr- 
scheinlich mit  der  7.  bis  9.  Dorsalwurzel  und  die  Blase  mit  der  11.  bis 
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12.  Dorsalwurzel  in  Zusammenhang  stehen.  Eead  und  CampieS  fandra 
bei  Herpes  zoster  Paralytischer  typisch'e  Entzündungen  in  den  zu- 
gehörigen Spinalganglien,  die  sich  nicht  unterschieden  von  den  Gaa- 
glienentzündungen  bei  gewöhnlichem  Herpes  zoster.  Femer  sahen 
MoU  und  Hamilton  Wright  in  einem  Falle  von  Dementia  paralytiea 
mit  bullöser  Hauteruption  degenerative  Veränderungen  in  den  Spinal- 
ganglien und  peripherischen  Nerven  der  Haut,  wie  aus  der  Über- 
schrift einer  mir  leider  nicht  zug&nglichen  Arbeit  hervorgefit. 

Weiterhin  fand  Marburg  schwere  Ganglienerkrankungen  beim 
Pemphigus.  Endlich  entsprachen  die  entzündeten  ersten  Sakral- 
ganglien  bzw.  Wurzeln  den  Hautgebieten  an  den  blasig  erkranktes 
Füßen  unseres  Falles. 

Wenn  wir  trotz  alledem  in  der  Ganglienentzündüng  keinen  aus- 
reichenden Grund  für  die  bullösen  Ausschläge  erblicken  können,  so 
geschieht  dies  in  folgender  Erwägung.  Einmal  werden  bei  Herpe> 
zoster  und  bei  Pemphigus  nicht  immer  Ganglienerkrankungen  an- 
getrofFen.  Umgekehrt  sieht  man  vielfach  krankhafte  Ver&nderungf^r 
in  den  Ganglien,  ohne  daß  im  Leben  HautafFektionen  bestandor 
hätten  {Marburg,  Edinger).  Speziell  sind  bei  Paralyse  Blutungen 
in  den  Spinalganglien  nicht  selten  (Marburg);  es  läßt  sich  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausschließen,  daß  auch  in  verschiedenen  höher  gelegener 
und  nicht  untersuchten  Spinalganglien  des  Falles  Krampert,  weloln 
zu  unversehrten  Hautgegendon  in  Beziehung  standen,  auch  krank- 
hafte Zustände  hätten  gefunden  werden  können,  wenn  freilich  mehnt? 
Lumbaiganglien  sich  als  normal  herausgestellt  haben.  In  einem  Falir 
von  Hautaffektion  und  Ganglienerkrankung  ist  femer  noch  keines- 
wegs ohne  weiteres  eine  ursächliche  Abhängigkeit  zwischen  beiden 
erwiesen.  Sie  könnten  auch,  wenn  sie  nicht  zufällig  nebeneinander 
beständen,  eine  gemeinsame  andere  Ursache  haben,  oder  es  könnten 
von  den  primär  ergriffenen  Hautstellen  aus  entlang  den  Nerven  Krank- 
heitserreger den  Ganglien  zugewandert  sein  (Ham/n  und  Laitinef»^ 
Weiterhin  sind  beim  Herpes  zoster,  bei  dem  die  Annahme  einer  kau- 
salen Bedeutung  der  Ganglienentzündung  für  eine  Hautaffektio' 
am  besten  begründet  ist,  die  blasigen  Abhebungen  der  Epidermis 
eben  viel  kleiner  als  in  unseren  Fällen.  Keineswegs  dürften  wir  d^ 
Ganglienentzündung  im  Falle  Krampert  allein  die  Fähigkeit  zuer- 
kennen, die  großen  Hautablösungen  bewu-kt  zu  haben.    Sohließli^ 
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fehlt  in  den  übrigen  unserer  Fälle  nicht  bloß  eine  anatomische  Unter- 
suchung von  Ganglien,  sondern  auch  ein  klinischer  Hinweis  auf  die 
Einhaltung  spinaler  Zonen  seitens  der  Blasenbildungen,  und  im  Falle 
Krampert  selbst  sitzen  die  Blasen  zwar  gerade  im  Gebiete  des  ersten 
Sakrals^;ments,  aber  sie  füllen  dieses  nicht  in  einer  typischen  Figur  aus. 

Es  ist  also  für  unsere  schweren  Fälle  der  Nachweis  nicht  zu  er- 
bringen, daß  die  Hautablösungen  durch  eine  materielle  Schädi- 
gung des  Gehirns,  Rückenmarks,  der  SpinalgangUen  oder  der  peri- 
pherischen Nerven  bedingt  seien;  über  das  Sympathikussystem  aber 
läßt  sich  in  unseren  Fällen  nichts  Sicheres  sagen.  Von  funktio- 
nellen nervösen  Störungen  dürfen  wir  bei  den  schweren  Fällen 
wohl  absehen.  Es  kommen  freilich  nicht  so  selten  Transsudationen 
und  Blasenbildungen  auf  der  Haut  auf  funktionell  nervöser  Basis 
vor.  Man  denke  an  Erythema  buUosum  (Kaposi)^  an  Urticaria  vesi- 
culosa  und  bullosa,  die  unter  Umständen  durch  Reizung  der  Haut 
und  reflektorisch  vom  Darmkanal  und  schwangeren  Uterus  aus  oder 
bei  Gemütsbewegungen  ausgelöst  wird.  Herpes  zoster  soll  in  manchen 
Fällen  von  Melancholie  (Krafft-Ehvng)  und  Manie  {Schule)  sich  zeigen. 
Der  gewöhnliche  Pemphigus  wird  femer  von  Joseph  als  vasomotorische 
Neurose  angesehen.  In  unseren  schweren  Fällen  sind  aber  die  Haut- 
zerstörungen und  die  zur  Vernichtung  des  Lebens  führende  Alteration 
des  ganzen  Körpers  zu  bedeutend,  um  durch  funktionelle  nervöse 
Vorgänge  genügend  erklärt  werden  zu  können.  Die  Temperatur- 
schwankungen, die  Gewichtsstöße  und  der  rasche  Kräfteverfall  lassen 
sich  bei  unseren  Patienten  überhaupt  nicht  einfach  von  krankhaften 
Prozessen  in  den  nervösen  Organen,  die  mit  der  paralytischen  Dege- 
neration des  Nervensystems  zusammenhingen,  herleiten;  selbst  die 
nachgewiesene  Entzündung  der  Spinalganglien  setzt  ja  wegen  der 
Beteiligung  der  Blutgefäße  eine  außerhalb  der  nervösen  Elemente 
gelegene  Ursache  voraus  und  hängt  so  gar  nicht  von  der  progressiven 
Paralyse  als  Nervenkrankheit  ab. 

Sehen  wir  uns  deshalb  nach  einer  anderen  Ursache  für  die  Haut- 
zerstörungen um,  so  haben  wir  an  den  Pemphigus  acutus  febrilis  zu 
denken,  der  unseren  schweren  Fällen  sowohl  hinsichtlich  der  bullösen 
Ausschläge  als  der  Allgemeinerscheinungen  ähnlich  ist,  bei  Erwaxjhsenen 
und  Kindern  vorkonmit  und  fast  stets  einen  ungünstigen  Verlauf 
nimmt  Man  hat  ihn  als  eine  schwere  septikämische  Allgemeininfektion 
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aufzufassen  {Neisser).  In  einzelnen  Fällen  wird  im  Anschluß  an  die 
Blaseneruptionen  das  Auftreten  von  umfangreichen  gangr^ulö^e3 
Schorfen  beobachtet,  während  in  anderen  nach  dem  Platzen  der  mit 
wasserheller  Flüssigkeit  gefüllten,  bis  hühnereigroBen  Blasen  die 
exkoriierten  Stellen  sich  mit  Krusten  bedecken,  unter  denen  bald 
eine  Regeneration  der  Epidermis  stattfindet  (Lesser),  Wie  bei  dieser 
Krankheit  könnten  wir  auch  in  unseren  Fällen  eine  gemeinsame  Er- 
klärung für  die  Blasenbildungen,  das  Fieber,  die  Gewichtsabnahme, 
den  letalen  Kräftcverfall  in  giftigen  im  Blute  kreisenden  Stoffen 
finden,  wenn  w^ir  auch  über  deren  Art  und  Herkunft  nichts  Genaue? 
wissen ;  möglicherweise  wirkten  dabei  abnorme  Stoffwechselprodukte 
infolge  von  Störungen  des  Stoffwechsels  mit,  auf  welch  letztere  Kraepeiih 
bei  der  Besprechung  der  Temperatur-  und  Körpei^ewichtsschwan- 
kungen  hinweist. 

Auf  Bakterien  wurde  leider  der  Inhalt  der  Blasen  und  das  Blut 
nicht  untersucht ;  dabei  wäre  es  übrigens  schwer  gewesen,  die  MOs- 
lichkeit  auszusehließen,  daß  die  Bakterien  schon  vorher  in  der  Haut 
gesessen  bzw.  sekundär  ins  Blut  gedrungen  wären.  Beim  akuten  unii 
chronischen  Pemphigus  gelangte  man,  soviel  ich  sehe,  trotz  vieifachfr 
hierauf  gerichteter  Untersuchungen  noch  zu  keinem  sicheren  und 
einheitlichen  Ergebnis. 

Wir  glauben  also  mit  Grund  annehmen  zu  dürfen,  daß  in  unseren 
schweren  Fällen  im  Blute  der  Paralytiker  schädliche  Stoffe  kreist^iL 
die  Temperatursteigerungen  und  Gewichtsstürze  bewirkten  und  einiff*" 
Blutgefäße  der  Haut  so  schwer  attackierten,  daß  Transsudation. 
zum  Teil  mit  Gewebsuntergang,  erfolgte.  Die  in  dem  Falle  Krampen 
anatomisch  nachgewiesene  akute  SpinalgangUen  -  Entzündung,  in 
der  wir  vorsichtigerweisc  keinen  genügenden  Grund  für  die  Blasen- 
bildungen sahen,  hat  m.  E.  den  großen  Wert,  daß  sie  uns  die  Tat- 
s  a  c  h  c  augenfällig  vorführt,  daß  bei  der  Patientin  an  gewissen  Blut- 
gefäßen eine  Entzündung  vor  sich  ging.  So  wird  die  aus  der  klinischen 
Beobachtung  gewonnene  Vorstellung  einer  Alteration  der  Blutgefäße 
auch  in  den  erkrankten  Hautgebieten  gestützt ;  im  Blute  wandernd^* 
Gifte  konnten  ebensowohl  in  der  Haut  als  in  den  Spinalganglien  di*- 
Gefäße  und  das  Gewebe  schädigen. 

In  den  Fällen  ohne  wahrnehmbare  Störung  des  AllgemeinbefindenN. 
wie  bei  Braun  und  Gerber,  bleiben  uns  noch  mehr  bloß  Vermutung«! 
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über  die  Entstehung  der  Blasen  übrig.  Es  wäre  möglich,  daß.  eben- 
falls toxische  Produkte  die  Blutgefäße  der  Haut  verletzten,  ohne  aber 
auch  Allgemeinstörungen  zur  Polge  zu  haben.  Oder  es  konnte  sich 
um  vasomotorisch-trophische  Störungen  handeln.  Und  diese  konnten 
wiederum  unmittelbar  von  der  paralytischen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems abhängen,  oder  es  konnten  die  vermittelnden  nervösen  Organe 
ohne  direkte  Beziehung  zu  der  paralytischen  Nervendegeneration 
lädiert  werden,  wie  die  Entzündung  der  Spinalganglien  bei  Herpes 
zoster  Paralytischer  nach  Head  und  Campbell  zeigt.  An  eine  nervöse 
Störung  ist  in  dem  Falle  Gerber  zu  denken,  bei  dem  die  bullösen  Erup- 
tionen mit  einer  chronischen,  allem  Anschein  nach  vasomotori- 
schen Affektion,  dem  ödem,  zusammenhingen.  Das  Auftreten  von 
Ödemen  und  Blasen  infolge  gesteigerter  Transsudation  aus  den  Blut- 
gefäßen kann  durch  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände 
begünstigt  sein,  worauf  mancherlei  Beobachtungen  bei  Paralytikern 
hinweisen:  Quaddelbildungen  nach  leichten  Hautreizen  und  Neigung 
zu  umfangreichen  Blutungen  bei  geringfügigen  Gewalteinwirkungen 
(Kraepelin),  Purpura,  große  Blutblasen  und  profuses  Nasenbluten 
(Schule),  Petechien  nach  Anfällen,  Blutungen  in  die  Alveolen  der 
Lungen,  Blutbrechen,  Blutungen  in  die  Harnröhre  und  den  Darm 
(Mendel),  Blutschwitzen  (Servaes).  Andererseits  zeigt  das  spätere 
Wiederverschwinden  der  Ödeme  bei  Gerber  und  Falkenstein,  daß 
jedenfalls  keine  dauernde  Alteration  der  Gefäßwände  angenommen 
werden  muß. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Beziehung  unserer  Haut- 
ablösungen zum  sog.  akuten  Dekubitus.  Wie  der  Name  be- 
sagt, soll  die  akute  Hautgangrän  immer  durch  Aufliegen  zustande 
kommen.  Ohne  Druck  und  Unreinlichkeit  ist  sie  nach  der  herrschenden 
Anschauung  nicht  denkbar  und  sie  soll  sich  bei  sorgsamer  Kranken- 
pflege unter  allen  Umständen  vermeiden  lassen ;  höchstens  wird  bei 
Nervenkranken  eine  abnorme  Verletzlichkeit  der  Haut  durch  An- 
ästhesie, Lähmung,  vasomotorische  Störungen  und  Marasmus  zuge- 
geben. Hiervon  abweichende  Auffassungen  findet  man  selten.  So 
sagt  Charcot,  der  akute  Dekubitus  trete  als  Reizerscheinung  nach 
Gehirn-  oder  Spinalaffektionen  in  seltenen  Ausnahmefällen  ohne 
die  Einwirkung  des  geringsten  Druckes  oder  irgend  einer  anderen 
derartigen  Gelegenheitsursache  auf.     Nach  Gowers  kann  der  akute 
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Dekubitus  in  manchen  Fällen  direkte  Folge  irritativer  Röckenmarks- 
prozesse  sein.  Cololian  ist  überzeugt,  daß  derselbe  bei  Paralyse  ohnf 
Druck  oder  nach  kurzem  Liegen  vorkommen  könne.  Nach  Kopp 
gehört  der  akute  Dekubitus  in  einigen  Fällen  zum  Pemphigus 
acutus.  Setzen  wir  den  Fall,  bei  einem  unserer  Kranken  wäre  zu- 
fällig die  Haut  nur  an  einem  oder  an  beiden  Trochanteren  oder  am 
Kreuzbein  rasch  losgegangen,  und  ein  ärztlicher  Beobachter  war? 
erst  dazugekommen,  als  der  Blasengrund  schon  verschorft  war.  Der 
gewöhnlichen  Ansicht  folgend  hätte  der  Arzt  denken  müssen,  die 
Gangrän  sei  ein  D  r  u  c  k  brand,  und  er  hätte  das  eventuell  vorhandene 
Fieber  und  den  Kräfteverfall  als  sekundäre  Inf ektionserscheinungen 
aufgefaßt.  Daß  eine  solche  Anschauung  aber  nicht  richtig  za  sein 
braucht,  lehren  unsere  Fälle  klar.  Sie  zeigen,  daß  sich  Gangrlo 
in  kürzester  Zeit  aus  Blasen  bilden  kann  an  Stellen,  wo  ein  Druck 
auszuschließen  war,  und  bei  Patienten,  die  vor  der  BlaseneruptioB 
bei  vollem  Bewustsein,  reinlich,  gut  genährt  und  beweglich  waren, 
wo  also  auch  ünreinlichkeit,  allgemeine  Körperschwäche  und  Lah- 
mung nicht  herangezogen  werden  können.  Die  Hautausschlag« 
schössen  vielmehr  unvermutet,  wie  bei  einer  Infektionskrankheit, 
auf  einer  vorher  normal  aussehenden  Haut  bei  Kranken  auf,  die  sieb 
zum  Teil  vorher  wohl  befunden  hatten,  öfters  waren  gerade  die  dem 
Drucke  besonders  ausgesetzten  Stellen  frei  geblieben :  am  Kreuzbein, 
an  den  Trochanteren  und  im  Falle  Krampert  an  den  beiden  Knien, 
die  infolge  einer  schrecklichen  Adduktionskontraktur  der  Ober- 
schenkel lange  Zeit  fest  aneinander  gepreßt  waren. 

Die  Verwandtschaft  unserer  Hautablösungen  mit  dem  sog.  akutec 
Dekubitus  wird  nicht  nur  durch  die  Entstehung  tiefgreifender  Ge- 
schwüre aus  Blasen  angezeigt,  sondern  auch  durch  den  Umstand, 
daß  in  einem  und  demselben  Falle  an  einer  Hautpartie  gutartige, 
wieder  schnell  verheilende  Abhebungen  und  an  anderer  Stelle,  z.  B. 
eben  am  Kreuzbein,  tiefgreifende  Gangrän  auftraten.  Werm  man  also 
bei  einem  Paralytiker  einen  rasch  entstandenen  Brand,  auch  an  einer 
der  bekannten  Druckstellen,  auf  der  Haut  sieht,  so  muß  man  mit  der 
Diagnose  Druck  brand  vorsichtig  und  gegen  das  eventuell  un- 
schuldige Pflegepersonal  nachsichtig  sein,  namentlich,  wenn  der 
Kranke  kurz  vorher  noch  gut  genährt  und  beweglich  war,  und  wetui 
noch  an  anderen  Hautstellen  Blasen  sich  bildeten. 
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Wenn  die  Hautzerstörungen  in  unseren  Fällen  bestimmt  nicht 
durch  Druck  verursacht  sind,  so  bilden  sie  nach  unseren  Darlegungen 
doch  auch  keinen  Beweis  für  die  Annahme,  daß  die  akute  Haut- 
gangr&n  durch  Ausfall  oder  Reizung  spezifischer  trophischer 
Nerven  bedingt  sein  könne.  In  einem  Teile  unserer  Fälle  sahen 
wir  den  Grund  für  die  Transsudation  und  die  Gewebsnekrose  in  einer 
Alteration  der  Blutgefäße  durch  Gifte,  während  in  dem  Falle  Gerber, 
bei  dem  wir  eine  nervöse  Störung  als  möglich  annahmen,  und  bei  dem 
es  auch  zu  Geschwürsbildung  kam,  das  gleichzeitige  chronische  Ödem 
auf  eine  Läsion  der  Vasomotoren  hindeutete. 

Die  akute  Hautgangrän  scheint  überhaupt  nicht  besonders  ge- 
eignet für  eine  Erörterung  trophischer  Nerven  zu  sein.  Eine  Beihe 
von  Tatsachen  spricht  dafür,  daß  trophische  Störungen,  wenn  sie 
nervös  bedingt  sind,  eher  als  Reiz-  denn  als  Ausfallssymptome  anzu- 
sehen seien.  Bei  krankhaften  degenerativen  Vorgängen  im  Rücken- 
mark, in  den  peripherischen  Nerven  oder  in  den  SpinalgangUen  sind 
trophische  Störungen  zwar  eine  mögliche  aber  nicht  eine  notwendige 
Folgeerscheinung;  zu  dem  nämlichen  Ergebnis  führen  die  experi- 
mentellen Durchschneidungen  und  Entfernungen  großer  Teile  des 
Rückenmarks,  peripherischer  Nerven  und  von  Spinalganglien  (vgl.  z.  B. 
Köster).  Daß  aber  durch  Reizungsvorgänge  in  direkt  zu  den  Gewebs- 
zellen ziehenden  Nervenfasern  plötzlich  der  Tod  der  Gewebs- 
zellen herbeigeführt  werden  könne,  wäre  eine  Vorstellung,  die  erst 
verständlich  gemacht  werden  müßte,  und  zu  der  man  nur  greifen 
dürfte,  wenn  es  an  anderen  Erklärungsmöglichkeiten  fehlte.  Daß  es 
aber  solche  innerhalb  und  außerhalb  des  Nervensystems  gebe,  dürften 
unsere  Beobachtungen  wenigstens  für  die  progressive  Paralyse  wahr- 
scheinlich gemacht  haben.  Als  sicheres  und  praktisch  wichtiges  Er- 
gebnis ist  ihnen  jedenfalls  das  zu  entnehmen,  daß  in  seltenen  Fällen 
bei  Paralytikern,  unabhängig  von  Druck  und  sonstigen  äußeren  Ein- 
flüssen, die  Haut  sich  in  akuter  Weise  blasenförmig  abheben  und 
verschorfen  kann. 
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Alkohol  und  Selbstmord. 

Nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Zureclinungs- 
f&liigkelt  der  Trinker. 

Von 
Dr.  Walther  Kflrbltc, 

ehem.  I.  Ass.- Arzt  der  psychiatr.  Univ.-Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr. 
z.  Zt.  Arzt  am  Path.  Inst,  zu  Marburg. 


Von  jeher  schon  ist  dem  Selbstmord  von  der  Mitwelt  ein  leb- 
haftes Interesse  gewidmet  worden.  Während  diese  „Teilnahme" 
aber  ursprünglich  zum  großen  Teil  durch  Neugierde  veranlaßt  war, 
gewann  aUmählich  die  ernste,  wissenschaftliche  Forschung  die  Ober- 
hand, welche  die  Beweggründe  zum  Suicidium  und  das  letzte  aus- 
lösende Moment  desselben  zu  ergründen  suchte.  Es  ließ  sich  mit 
unumstößlicher  Sicherheit  konstatieren,  daß  der  Alkohol  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Rolle  hierbei  spielt,  sei  es,  daß  er  zur  Ermutigung 
für  die  Ausführung  des  Planes  dient,  oder  daß  er  —  was  das  Häufigere 
ist  —  den  Menschen  halt-  und  energielos  macht,  so  daß  dieser  aus 
dem  selbstverschuldeten  Ungemach  sich  nur  durch  Entleibung  be- 
freien zu  können  glaubt.  Helenius,  Hoppe,  Priming  und  viele  andere 
haben  bei  ihren  eingehenden  Studien  über  den  Alkohol  seine  ursäch- 
liche Bedeutung  für  den  Selbstmord  einwandfrei  zeigen  können ; 
pathologisch-anatomisch  konnten  u.  a.  Heller  und  Ollendorff  diese 
Tatsache  erhärten.^)    Um  die  Motive  für  die  Selbstvemichtung  des 

*)  Vgl.  hierzu  Gaupp,  Ober  den  Selbstmord,  München  1905;  Heleniua, 
Die  Alkoholfrage,  Jena  1903;  Hoppe,  Über  den  Alkohol;  Prhizing,  Trunksucht 
und  Selbftmord  und  deren  gegenseitige  Beziehungen,  Leipzig  1895;  Krose, 
Der  Selbstmord  im  19.  Jahrhundert^  Freibnrg  1906 ;  Rothfuchs,  Ober  Selbst- 
mordversuche, Münchener  med.  Wchnschr.  1906;  Heller,  Zur  Lehre  vom 
Selbstmord,  nach  300  Sektionen,  Münchener  med.  Wchnschr.  1900;  Ollen- 
dorff, Krankheit  und  Selbstmord,  Inaug.-Diss.,  Greifswald  1905. 
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Lebens  zu  erkunden,  hat  man  sich  besonders  denjenigen  Personen 
zugewandt,  die  nicht  zu  dem  erstrebten  Ziel  gelangten.  Da  in  den 
letzten  Jahrzehnten  Ärzte  und  Richter  dem  Geisteszustand  der 
Kranken,  der  Angeklagten  usw.  mit  Recht  große  Bedeutung  bei- 
gelegt haben,  so  hat  man  sich  naturgem&ß  auch  mit  der  Psyche  der 
Selbstmörder  beschäftigt.  In  dankenswerterweise  sind  erst  in  jüngster 
Zeit  aus  der  Berliner  und  Münchener  psychiatrischen  Klinik  von 
SteU^ner^)  und  Oaupp^)  Beobachtungen  bekannt  gemacht  worden 
die  uns  nur  zu  deutUch  zeigen,  wie  sehr  die  seeUsche  Verfassung  der 
Suicidalen  aus  dem  Gleichgewicht  geraten  ist;  fand  dodi  Gaupp 
unter  124 Fällen  nur  einmal  ein  gesundes  Nervensystem! 

Im  nachstehenden  soll  nun  der  Versuch  gemacht  werden,  bei 
den  alkoholischen  Selbstmördern  unserer  Klinik  die  Motive  zur  Tat 
zu  ergründen  und  sodann  uns  ein  Urteil  über  ihren  Geisteszustand 
zu  bilden. 

Wir  finden  in  einem  Zeitraum  von  2V2  Jahren  unter  etwa  llOii 
Aufnahmen  57  Kranke,  die  einen  Selbstmordversuch  untemommec 
haben.  Abgesehen  von  Trinkern  wird  die  Tat  von  Melancholiseheii. 
Senilen  usw.  begangen,  femer  bilden  Hysterie,  Dementia  paranoides 
usw.  die  Unterlage  für  das  Conamen. 

Bei  20  Kranken  spielt  ein  mehr  oder  wehiger  au^eprägter  Alko- 
holmißbrauch eine  große  Rolle,'  und  auf  diese  Fälle  will  ich  jetzt  näher 
eingehen. 

Es  sollen  zuerst  diejenigen  Patienten  in  den  Bereich  der  Be- 
trachtung gezogen  werden,  die  ohne  jede  Fähigkeit  einer 
Überlegung,  allein  durch  krankhafte  Prozesse 
(Halluzinationen  usw.)  veranlaßt  werden,  aus  dem  Leb» 
zu  scheiden;  sodann  werden  wir  uns  denen  zuwenden,  deren  Be- 
wußtsein nicht  so  stark  getrübt  ist,  sonderndie 
unter  Alkoholwirkung,  mehr  oder  weniger  is 
Affekt,  Hand  an  sich  legen.  In  allen  20  Fällen  handelt  es  sick 
mit  einer  Ausnahme,  nicht  etwa  um  Gelegenheitstrinker»  sonden 
um  chronische  Alkoholisten. 


1)  Stdtzner,  Analyse  von  200  SelbstmordfäUen,  Berlin  1906. 

^  Qaupp^  Klinische  Untersachiingen  über  die  Ursachen  nnd  MoÜTe  dt? 
Selbstmordes;  Neurologisches  Zentralblatt  1906  (Autoreferat  über  einoa  Vor 
trag,  gehalten  anf  der  78.  Versammlang  deutscher  Natorforscher  und  Ante 
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Fall  1.    K.,  Karl,  Arbeiter,  Alter  35  Jahre. 

Von  der  Polizei  gebracht,  wiederholt  immer  dieselben  Worte  „fertig 
werden",  riecht  nach  Alkohol,  sehr  nnmhig.  Am  folgenden  Morgen  geord- 
neter, gibt  auf  Befragen  an,  dafi  er  vor  ca.  fOnf  Jahren  im  Kopf  krank  ge- 
wesen sei,  Nattern  und  Schlangen  wären  damals  dagewesen  etc. 

Seit  Jahren  trinke  er  für  30—40  Pf.  Korn,  dazu  fünf  bis  sechs  Glas 
Bier,  Speisen  nehme  er  nur  wenig  zu  sich;  morgens  oft  Würgen. 

Angeblich  nicht  intoleranter  gegen  Alkohol. 

Vom  28.  bis  30.  Mai  1904  mit  Pferdehandel  sehr  beschäftigt,  stark  ge- 
trunken, wenig  geschlafen.  Am  Morgen  des  30.  Mai  nach  seiner  Angabe 
völlig  klar  im  Kopf;  um  10  Uhr  a.  m.  bekam  er  einen  Hnf schlag  gegen  die 
rechte  Seite,  fiel  nm,  war  aber  nicht  bewußtlos.  Nach  ca.  V«  Stnnden  wurde 
ihm  „heifi  und  dumm  im  Kopf'',  er  konnte  die  Pferde  nicht  mehr  erkennen, 
es  war  ihm,  als  ob  ein  Schneegestöber  eingesetzt  hätte,  als  ob  es  Läuse  und 
Bremsen  regnete;  im  ganzen  Körper  fühlte  er  Brennen.  Um  Va3  Uhr  p.  m. 
mußte  er  mit  der  Arbeit  aufhören,  er  hörte  rufen,  er  solle  in  der  Hölle 
gerichtet  werden.  Er  sah  den  Teufel,  ganz  klein,  mit  großem  Kopf  und 
Fuchsbart.  Sah  auch  seine  Gehilfen,  ca.  15—20,  der  eine  brachte  ein  Beil 
herbei,  der  andere  einen  Block,  der  dritte  einen  Gurt;  er  hatte  das  Gefühl, 
auf  der  Erde  auf  einem  Block  zu  liegen,  um  hingerichtet  zu  werden.  Er 
habe  dann  noch  schnell  zwei  Vaterunser  gebetet,  der  Teufel  habe  es  ihm 
gestattet.  Darauf  sei  er  auf  dem  Block  fest  angeschnallt  worden,  „in  der 
Hölle,  in  des  Teufels  Richtstätte'',  ein  großer  Saal  mit  furchtbar  viel  Men- 
schen, die  wurden  dort  alle  gerichtet;  auch  Kaufleute  aus  Königsberg  seien 
darunter  gewesen.  Er  bat  den  Teufel,  diesen  die  Hand  noch  einmal  geben 
zu  dürfen,  was  ihm  auch  gestattet  wurde.  Er  selbst  sollte  seiner  Sünden 
wegen  hingerichtet  werden,  er  sei  der  größte  Verbrecher.  Dann  befahlen. 
ihm  die  Teufel,  rückwärts  in  den  Pregel  zu  springen,  was  er  auch  getan 
habe;  der  Teufel  habe  kommandiert,  da  sei  er  in  die  Hölle  gefahren,  aber 
nicht  in  die  Höhe,  sondern  in  die  Tiefe;  um  6  Uhr  an  der  „grünen  Brücke** 
sei  es  gewesen  mit  Musik-  und  Gesangbegleitung,  was  er  auch  schon  vorher 
immer  gehört  habe.  Sie  sangen:  „Nun  danket  alle  Gott",  d.  h.  zum  Danke, 
daß  sie  ihn  haben.  Als  er  hineinsprang,  rückwärts  über  das  Geländer,  wie 
ihm  befohlen,  mußten  die  Gehilfen  zurückbleiben.  Vorher  habe  er  sehr  ge- 
zittert und  geschwitzt,  schreckliche  Angst  habe  er  empfunden.  Im 
Wasser  wollte  er  in  die  Höhe,  die  Gehilfen  des  Teufels  hätten  ihn  aber  fest- 
gehalten und  schleppten  ihn  in  ihren  geschlossenen  Kahn;  dort  durfte  er 
kein  Wasser  mehr  saufen.  Dann  fuhr  man  mit  ihm  los,  sehr  schnell,  keine 
Stunde  war  vergangen,  da  war  er  schon  in  der  Hölle.  Hier  sei  er  dann 
gerichteit  worden,  wie  vorhin  erzählt,  und  zwar  gliedweise,  von  den  Zehen 
beginnend  bis  zu  den  Ellbogen  hinauf  wurden  ihm  die  Glieder  abgeschlagen, 
wozu  er  zählen  mußte.  Er  konnte  deutlich  wahrnehmen,  daß  die  abge- 
schnittenen Glieder  zermahlen  wurden,  die  Schmerzen  seien  unerträglich, 
gewesen,  er  bat  immer:  „quält  mich  doch   nicht  so   sehr".    Vom  Ellbogen 
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aus  habe  man  auf  den  übrigen  Teil  des  Körpers,  z.  ß.  die  Rippen  etc.,  sci 
lange  mit  einer  Axt  geschlagen,  bis  alles  kaput  gegangen  sei.  Dann  sagu* 
der  Teufel:  ^wenn  ich  jetzt  zähle  eins,  zwei,  drei,  dann  schmeißt  ihn  auf 
den  Block  und  ich  gebe  ihm  einen  Schlag,  dann  ist  er  weg".  Darauf  wurde 
er  ganz  zermahlen;  dann  machte  man  einen  Schneemann  und  brachte  ihn 
ins  Krankenhaus.  Wer  ihn  hierher  gebracht  habe,  wisse  er  nicht  Heizte 
sei  das  aber  alles  Einbildung. 

Pupillen  1  >  r,  R/L  1.  minimal,  r.  starr. 

Knph.  lebhaft,  desgleichen  R.  o.  £.  o.  £. 

Am  1.  Juni  1904  nach  Hanse  entlassen. 

Katamnestische  Erhebungen  ohne  Erfolg. 

K.  ist  chronischer  Alkoholist,  bei  dem  nach  einem  Trauma  ein 
Delirium  zum  Ausbruch  kommt,  denn  ich  glaube,  man  kann  dea 
erlittenen  Hufschlag  mit  Recht  als  auslösendes  Moment  betrachten. 
In  anschaulicher  Weise  schildert  er  uns  später  seine  lebhaften  Sinnes- 
täuschungen, verbunden  mit  großer  Angst,  die  sie  bei  ihm  hervor- 
gerufen haben.  Irgend  eine  Absicht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  be- 
steht  bei  ihm  natürlich  nicht,  dazu  ist  das  Bewußtsein  zu  stark  ge- 
trübt, auch  hat  K.  vorher  nie  derartige  Gedanken  gehabt 

Halluzinationen  sind  auch  im  folgenden  Falle  die  Veranlassung 
zum  Selbstmord. 

Fall  2.    H.,  August,  Arbeiter,  30  Jahre,  verheiratet. 

Eltern  gesund,  Heredität  unbekannt. 

Patient  früher  gesund,  keine  Krämpfe,  nur  manchmal  traten  Kopf- 
krämpfe ein,  in  deren  Verlauf  er  oft  brechen  mußte.  T&glich  für  20—30  Pf 
Schnaps.  In  letzter  Zeit,  besonders  nach  Genuß  von  Alkohol,  sehr  erref^ 
schimpfte  laut,  zerschlug  alles.  Vom  7.  Februar  1904  an  haliazinierte  er 
glaubte  sich  verfolgt  etc. 

Am  10.  Februar  sehr  unruhig  und  unstät.  Gegen  Abend  kam  er  bleich, 
aber  ruhig  nach  Hause,  sehr  ängstlich,  nahm  von  der  kleinen  Tochter  Ab- 
schied, er  müsse  nun  sterben,  die  Zeit  sei  um;  sah  nach  der  Uhr,  ^noeh  i^i 
es  nicht  Zeit**.  Bald  darauf  sagte  er,  er  müsse  jetzt  gehen,  es  rufe  ihc 
jemand,  er  werde  verfolgt,  nahm  unzähligemal  Abschied  von  seinem  Kiod. 
ergriff  sodann  Strick  und  Messer  und  begab  sich  auf  den  Hof^  um  sich  auf- 
zuhängen, was  die  Frau  noch  rechtzeitig  verhinderte.  In  das  Zimmer  zii- 
rückgebracht,  fing  er  an  zu  weinen,  seine  Frau  mit  Totschlag  zu  bedrohtro 
und  dergl.     „Montag  werde  ich  im  Grabe  liegen"*,  .wiederholte  er  oft. 

Nachts  von  der  Frau  zur  Aufnahme  gebracht  Patient  zittert  starL 
schläft  wenig. 

Am  folgenden  Morgen  (11.  Februar)  deprimiert,  ängstlich,  angeblich 
keine  Halluzinationen,  keine  Wahnideen.  OrtUch  orientiert,  zeitlich  nicht 
bestreitet  Potus.    R.  L.  träge,  Knph.  sehr  lebhaft.    Tremor  man.  et  ling. 
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Am  Nachmittag  zugänglicher,  gibt  an!  alle  Fragen  bereitwillig  Anskonft. 
Seit  drei  Tagen,  so  erzählt  er  a.  a.,  habe  er  viel  Kopfschmerzen  and 
Schwindel  gehabt,  anch  sei  er  hochgradig  aufgeregt  gewesen.  Am  10.  Fe- 
bruar habe  er  vormittags  fflr  10  Pf.  Schnaps  getrunken.  Viel  an  diesem 
Tage  auf  die  Frau  geschimpft,  worüber,  wisse  er  jedoch  nicht;  sie  habe 
Bchließlich  Angst  bekommen  und  ihn  in  die  Klinik  gebracht 

Auf  Befragen:  Kopf  sei  klar,  keine  Halluzinationen,  keine  Wahnideen. 
Beim  Aufstehen  wird  Patient  schwindlig,  fängt  am  ganzen  Körper  zu 
schwitzen  an.    Zeitlich  und  örtlich  orientiert. 

An  das  Con^men  suicidii  will  H.  sich  nicht  erinnern,  zeigt  während 
der  ganzen  Dauer  seines  Aufenthaltes  ein  etwas  scheues,  gedrücktes  Wesen. 
Am  15.  Februar  von  der  Frau  abgeholt.    Katamnestisch  nichts  zu  erfahren. 

Bei  H.  hatten  sich  schon  seit  einiger  Zeit,  wie  wir  von  seiner 
Frau  erfahren  haben,  die  üblen  Folgen  des  Alkoholismus  gezeigt:  er 
wurde  sehr  err^  und  jähzornig,  schimpfte  laut  und  zerschlug  alles. 

Am  7.  Februar  setzt  bei  ihm  ein  deliriöser  Zustand  ein,  in  dem 
er  Stimmen  hört  und  sich  verfolgt  glaubt.  Unter  dem  Einfluß  dieser 
Stimmen  nimmt  er  mehrfach  Abschied  von  seiner  Familie,  da  er 
sterben  muß;  er  geht  auch  tatsächlich  an  die  Ausführung,  wird  daran 
jedoch  noch  rechtzeitig  von  seiner  Frau  gehindert 

In  der  Klinik  besteht  vollständige  Amnesie  für  das  Conamen, 
auch  nach  einigen  Tagen  kehrt  die  Erinnerung  daran  nicht  zurück. 

Während  K  (Fall  1)  uns  ein  typisches  Delirium  bot,  zeigt  uns 
H.  das  Bild  der  Alkoholparanoia,  denn  so  müssen  wir  wohl  seine 
Krankheitssymptome  benennen.  Trotz  der  dreitägigen  Dauer  ist 
von  einer  schweren  körperlichen  Erkrankung  bei  ihm  nichts  zu  be- 
merken, auch  ist  er  für  ein  Delirium  tremens  noch  zu  geordnet  Wollte 
man  diese  Krankheit  bei  ihm  annehmen,  dann  würde  er  z.  B.  wohl 
kaum  kurz  vor  der  Tat  nach  der  Uhr  gesehen  und  gesagt  haben,  „es 
ist  noch  nicht  Zeit*',  auch  würde  er  nicht  wiederholt  von  seiner  Tochter 
Abschied  genommen  haben.  Nichtsdestoweniger  ist  natürlich  das 
Sensorium  in  erheblicher  Weise  beeinträchtigt,  wofür  u.  a.  auch  die 
spätere  völlige  Amnesie  spricht 

Fall  3.    Kl.,  Adolf,  Tischler,  33  Jahre,  verheiratet 

Heredität  unbekannt. 

Seit  Jahren  Potator,  für  60  Pf.  Schnaps  täglich  and  außerdem  noch 
Bier.     10  M.  von  20  M.  Wochenlohn  vertranken. 

Vor  einem  Jahre  getobt,  hörte  Stimmen,  hatte  grofie  Angst,  zitterte 
stark.  Seit  31.  Juli  1904  sehr  erregt,  demoliert  seine  ganze  Einiichtang, 
ängstlich:  Leate  mit  Revolvern  seien  bestellt. 

ZtitMhxift  für  Piyohlfttri«.    LUV,  i.  40 


584  Kürbitz, 

Vom  2.  Angast  1904  an  arbeitet  er  nicht  mehr,  brachte  sich  mit  eioen: 
Taschenmesser  Wunden  an  Hals  und  Handgelenken  bei.  Aufnahme  in  df 
chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses,  wo  er  Terbundeg 
wurde.  Hier  eigentümlich  krampfartige,  zuckende  Bewegungen;  auf  dit 
psychiatrische  Abteilung  verlegt,  wo  er  vollständig  benommen  ist,  R  L.  0 

Unter  größerem  Schweißausbruch  wird  Patient  nach  einigen  Stunden 
allmählich  wieder  klarer,  Personalien  gibt  er  richtig  an;  zeitlich  und  örtür: 
ist  er  dagegen  unorientiert  Nachts  wenig  geschlafen,  am  nächsten  Ta^e 
orientiert,  gibt  als  Grund  für  seine  Tat  häuslichen  Ärger  an. 

Am  20.  August  1904  nach  Hause  entlassen. 

Im  November  desselben  Jahres  wieder  eingeliefert,  da  er  seine  Fn. 
bedroht  habe.  Sehr  reizbar,  besonders  nach  Alkohol,  dem  er  nach  wie  ror 
sehr  reichlich  zuspricht.  Vergeßlich,  Kopfschmerzen,  Schwindelanfalle,  \om- 
tns  matutinus.  Reißen  in  den  Beinen.  Nach  einer  Provinzial-Heilanstalt  verbradit 

Später  noch  zweimal  in  der  psychiatrischen  Klinik,  stets  heftige  Auf- 
tritte mit  %einer  Frau.  Diese  gibt  uns  auch  im  November  1906  an,  da£ 
Patient  fortgesetzt  trinkt,  sie  und  die  Kinder  oft  schlägt  (Referentiii  hi: 
z.  B.  blutunterlaufenes  Auge)  und  ihr  die  Ernährung  und  Erziehung  ihrer 
Kinder  ganz  allein  überläßt,  sich  überhaupt  um  nichts  kümmert. 

Am  1.  Dezember  1906  wurde  Patient  zum  fünftenmal  auf  Veranlassor.* 
der  Frau  durch  die  Polizei  der  Klinik  zugeführt.  War  zu  Hanse  sehr  nJbki' 
gewesen,  die  Frau  trieb  er  aus  dem  Hause  etc.  Völlig  uneinsichtig  hetnii 
des  Alkohols,  macht  stumpfen,  dementen  Eindruck,  fügt  sich  willig  »üec 
Anordnungen,  beschäftigt  sich  auch  etwas  auf  der  Station.  Angeblich  ni^ 
mehr  Suicidgedanken. 

Zurzeit  in  einer  Provinzial-Irrenanstalt. 

Um  sich  seinen  venneintlichen  Verfolgern  zu  entziehen,  brinr 
sich  K.  schwere  Verletzungen  mit  einem  Messer  bei.  Die  bei  der  Auf- 
nahme beobachteten  krampfartigen,  zuckenden  Bewegungen  m^ 
das  Fehlen  der  Pupillenreaktion  weisen  auf  epileptiforme  Anfil'^ 
hin,  sieht  man  solche  doch  gar  nicht  so  selten  bei  plötzlicher  Blut 
leere  des  Hirns,  u.  a.  beim  Erhängungsversuch,  auftreten. 

Große  Angst  vor  ihren  Verfolgern  treiben  sodann  L.  (Fall* 
und  P.  (Fall  6)  zum  Selbstmord ;  von  irgend  einer  Klarheit  oder  Über 
legung  kann,  wie  das  die  nachstehenden  Krankengeschichten  xit 
Genüge  erkennen  lassen,  bei  beiden  nicht  die  Rede  sein.  Zu  derselM 
Gruppe  muß  man  auch  zweifellos  Schw.  (Fall  5)  rechnen,  den  eii:* 
völlig  grundlose  Furcht  vor  einer  angeblichen  Operation  zum  Stuu 

ins  Wasser  veranlaßt. 

Fall  4.    L.,  Wilhelm,  Arbeiter,  63  Jahre,  verheiratet. 

Vater  Potator.    In  der  Schule  schlecht  gelernt.    Täglich  ca.  einen  Ir.^ 


Schnaps. 
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Vor  vier  Wochen  ein  schwerer  Korb  ihm  auf  den  Rücken  gefallen, 
vier  Tage  zn  Hanse,  darauf  wieder  zur  Arbeit,  dann  Aufnahme  in  die  Klini|: 
wegen  großer  Ängstlichkeit;  glaubte  sich  verfolgt,  hörte  nachts  oft  Stimmen, 
die  ihn  beschimpften.  In  seiner  Angst  habe  er  manchmal  daran  gedacht, 
sich  das  Leben  zu  nehmen,  doch  sei  er  nie  zur  Ausfährung  geschritten. 
Wird  nach  einer  Provinzial-Heilanstalt  überführt,  wo  er  ca.  14  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  all  seine  Ideen  als  „verdreht"  bezeichnet ;  hält  sich  daselbst 
ruhig  und  geordnet,  arbeitet  fleißig. 

Am  6.  Januar  1907  aus  der  Anstalt  entwichen.  Zu  Hause  bald  wieder 
mit  Trinken  begonnen,  danach  sehr  erregt,  bedroht  die  Familie  wiederholt, 
so  daß  er  schließlich  wieder  der  Klinik  zugeführt  werden  muß.  Hier  sehr 
stumpf  und  gleichgültig,  sehnt  sich  nach  der  Anstalt  zurück,  hält  die  Frau 
für  den  allein  schuldigen  Teil.    Zurzeit  in  einer  Provinzial-Heilanstalt 

Fall  5.    Schw.,  Albert,  43  Jahre,  verheiratet. 

Wird  von  der  Polizei  gebracht,  betrunken.  S.  ist  chronischer  Alkoho- 
list, glaubt,  seine  Frau  verkehre  mit  anderen  Männern,  wolle  ihn  mit  schlech- 
tem Wasser  vei^iften,  seine  Verwandten  hätten  ein  Komplott  gegen  ihn  ge- 
schmiedet etc.  Von  der  Frau  hören  wir,  daß  S.  sich  ins  Wasser  zu  stürzen 
versuchte  in  der  Annahme,  er  solle  operiert  werden. 

Fall  6.    P.,  Louis,  Rektor  emer.,  55  Jahre,  verheiratet. 

Heredität:  Mutter  nach  der  Entbindung  ein  Jahr  in  einer  Irrenanstalt, 
jetzt  melancholisch. 

F.  früher  gesund.  Im  18.  Lebensjahr  Fall  auf  dem  Eis,  danach  Ner- 
v^ositat  und  Hirnhautentzündung,  die  aber  wieder  schwanden.  Im  Anschluß 
ün  diesen  Fall  soll  sich  dann  bei  P.  Diabetes  insipidns  entwickelt  haben, 
Bvodnrch  er  sich  an  große  Quantitäten  Bier  gewöhnte.  In  den  letzten  Jahren 
[labe  er  aber  fast  nur  noch  Schnaps  getrunken,  den  er  mit  Wasser  ver- 
lüimte.    Seit  V2  Jahr  täglich  V2  Liter  Schnaps  genossen. 

1898  schoß  er  sich  in  selbstmörderischer  Absicht,  in  trunkenem  Zu- 
stande, eine  Revolverkugel  in  den  Kopf;  zu  jener  Zeit  war  seine  Tochter 
l^rank,  und  er  selbst  hatte  Schulden.  Schon  als  Student  manchmal  Selbst- 
[Dordideen  geäußert.  Die  Stimmung  ist,  wie  uns  seine  Frau  angibt,  immer 
3ine  sehr  wechselnde.  In  letzter  Zeit  manchmal  geäußert,  seine  älteste 
Tochter  sei  mit  einem  Baron  verlobt,  verkehre  mit  allen  Studenten  etc. 
ächon  zu  Beginn  der  Ehe  oft  Eifersuchtsideen.  Seit  14  Tagen  viel  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel,  Gedächtnis  schlechter,  besonders  für  die  Vorgänge 
;n  letzter  Zeit  Gestalten  gesehen  und  Stimmen  von  Polizisten  gehört.  Aus 
^tircbt  vor  den  Schutzleuten  viel  mit  einem  Revolver  gespielt,  da  diese  ihn 
rerf  olgten.  Am  9.  August  beschmierte  P.  alles  mit  roter  Tinte,  um  zu  sehen, 
,ob  seine  Frau  ihn  liebe''.  In  der  Klinik,  17.  August  bis  22.  August  1904, 
lält  er  sich  ruhig  und  geordnet. 

Auf  Befragen:  einen  Revolver  habe  er  schon  von  Jugend  an  bei  sich 
getragen,  „nur  aus  Sport" ;  seine  Frau  habe  er  nie  in  bösem  Sinne  verdäch- 
tigt, er  habe  sich  nur  manchmal  über  ihr  freies  Benehmen  geärgert.    P.  ver- 
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sacht  alles  als  harmlos  und  in  für  ihn  möglichst  günstigem   Licht  dam- 
stellen. 

Papillen  1.  >  r.,  R.  L.  -{-.  Rechtsseitige  Fazialislähmang,  die  in  Zo- 
sammenhang  mit  dem  Schnß  1898  steht,  desgleichen  die  Taubheit  des  rechte:! 
Ohres. 

Am  22.  Augast  1904  von  der  Fran  ans  der  Klinik  genommen. 

Am  1.  November  1906  teilt  uns  die  Ehefrau  des  Patienten  auf  ans^> 
Anfrage  mit,  daß  ihr  Mann  in  unveränderter  Weise  stark  trinke  (Branntwein. 
Rum);  kurze  Zeit  einmal  Privatstunden  gegeben,  doch  sei  er  zu  iängertr 
Arbeit  unfähig.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven  habe  etwas  nachgelassen,  aber 
schon  mäßiger  Alkoholgenuß  rufe  Schwindel  hervor,  so  daß  P.  schon  mancs- 
mal  zu  Boden  gestürzt  sei.  Immer  verlange  er  von  ihr  einen  Revolver.  oIuk 
direkt  Selbstmordideen  zu  äußern,  auch  habe  er  keinen  Versuch  wiedf 
gemacht. 

In  P.  lernen  wir  einen  äußerst  hartnäckigen  Selbstmordkandi- 
daten kennen,  auf  dessen  Lebensgeschichte  ich  noch  kurz  eingehen 
möchte. 

Durch  seine  Mutter  belastet,  erleidet  er  im  Alter  von  18  Jahrec. 
an  der  Grenze  der  Pubertät,  ein  schweres  Trauma,  an  das  sich  „Ner- 
vosität und  Hirnhautentzündung''  anschlössen  und  Diabetes  in5i- 
pidus.  Dieser  sollte  nun  für  P.  verhängnisvoll  werden,  insofern  t: 
sich  bei  dem  starken  Durstgefühl  an  große  Quantitäten  Bier  mi 
später  Schnaps  (bis  zu  V2  Liter  täglich  I)  gewöhnte.  Schon  in  der 
Jugend  hat  er  Selbstmordgedanken,  die  ihn  auch  zum  Kauf  w^ 
Revolvers  veranlassen,  ohne  daß  er  jedoch  von  ihm  Gebrauch  macht  i 
Schulden  und  Krankheit  der  Tochter  sind  schließlich  die  treibende^ 
Kräfte,  den  seit  vielen  Jahren  gehegten  Plan  auszuführen.  Ak  ff 
von  der  dadurch  entstandenen  schweren  Verwundung  genesen  i>^  ] 
trinkt  er  in  altgewohnter  Weise  weiter,  was  für  ihn  um  so  verdert-i 
lieber  gewesen  sein  wird,  als  sicherlich  sein  an  und  für  sich  schci\ 
stark  geschwächtes  Nervensystem  durch  die  Verletzung  noch  mfb'j 
geschädigt  und  für  alle  Reize  noch  empfindlicher  geworden  ist.  A!l-| 
mählich  entwickelt  sich  dann  nun  auch  bei  ihm  der  typische  alko-j 
holische  Eifersuchtswahn  gegen  seine  Frau  und  Beeinträchtigun^j 
ideen  gegen  seine  Tochter,  die  sich  mit  Studenten  umhertreibe  uM 
Das  Allgemeinbefinden  wird  schlechter,  Kopfschmerz  und  SchwinA 
stellen  sich  ein,  das  Gedächtnis  leidet  stark,  P.  fängt  an,  Gest^td 
zu  sehen  und  Stimmen  zu  hören.  Aus  Furcht  vor  seinen  Verfolp3 
spielt  er  oft  mit  dem  Revolver,  so  daß  er  schließlich,  um  Unheil  l 
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verhindern,  in  die  Klinik  gebracht  wird.  Infolge  der  Abstinenz  ver- 
lieren sich  die  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  soweit,  daß 
er  nach  14Tggen  in  seine  Familie  zurückkehren  kann. 

Wie  die  katamnestischen  Erhebungen  ergeben,  trinkt  P.  zur 
Zeit  noch  weiter,  wofür  die  Folgen  natürlich  nicht  ausgeblieben  sind. 
Er  ist  immer  intoleranter  gegen  Alkohol  geworden  und  immer  weniger 
zur  Ausübung  einer  Tätigkeit  fähig,  ja  sogar  einige  wenige  Privat- 
stunden  vermag  er  nicht  mehr  zu  geben,  ein  klassisches  Beispiel, 
wie  verheerend  und  vernichtend  der  übermäßige  Alkoholgenuß  auf 
die  Willenskraft  einzuwirken  vermag.  Vermutlich  hat  er  auch  jetzt 
wieder  Selbstmordgedanken,  da  er  oft  von  seiner  Frau  einen  Revolver 
verlangt.  Dieser  Fall  ist  noch  dadurch  interessant,  daß  ein  Trauma 
init  nachfolgendem  Diabetes  insipidus  sozusagen  das  ätiologische 
Moment  ist  für  den  Alkoholabusus  mit  all  seinen  traurigen  Erschei- 
nungen. 

Während  in  den  vorstehenden  sechs  Fällen  die  Bewußt- 
seinstrübung allein  durch  eine  alkoholische 
Vergiftung  bedingt  war,  finden  wir  in  Fall  7  (K.)  eine  Ver- 
bindung mit  Diabetes  mellitus. 

Fall  7.    K.,  Wilhelm,  Arbeiter,  verheiratet,  33  Jahre. 

Heredität  0.  Früher  gesund.  Trank  Schnaps  und  Bier,  war  oft  be- 
trunken. Seit  ca.  zwei  Monaten  großer  Durst,  wnrde  allmählich  nieder- 
gedrückt und  ängstlich,  die  Arbeit  fiel  ihm  immer  schwerer.  Lebensüber- 
drüssig, wenn  er  nicht  mehr  gesund  würde,  wollte  er  lieber  sterben.  Sehr 
intolerant  gegen  Alkohol. 

Wegen  des  Diabetes  (ö^/o  Sacchanim)  im  städtischen  Krankenhanse 
aufgenommen  am  8.  August  1906.  In  der  Nacht  vom  11.  bis  12.  August 
versucht  er  den  Wärter  zu  würgen.  Hält  sich  am  12.  und  13.  tagsüber 
ruhig  nnd  geordnet,  äußert  nur  einige  Male  Lebensüberdruß.  Am  13.  August 
abends  beißt  er  sich  beiderseits  in  der  Gegend  der  Radiais  die  Haut  durch 
nnd  versucht  sich  zu  erhängen;  wird  nach  der  psychiatrischen  Klinik  ver- 
legt. Zeitlich  nnd  örtlich  orientiert,  macht  benommenen  Eindruck,  gibt  auf 
Befragen  an,  die  Menschen  machten  immer  Zeichen,  er  solle  getötet  werden, 
der  Fuß  solle  ihm  abgeschnitten  werden  etc.  Er  sei  zuckerkrank,  ganz 
dumm  sei  ihm  im  Kopf.  Tag  und  Nacht  unruhig.  Am  21.  August  etwas 
klarer,  keine  Stimmen  mehr,  doch  glaubt  er  immer  noch  getötet  zu  werden ; 
Patient  ist  immer  noch  recht  ängstlich.  Vom  30.  August  an  keine  Suicid- 
gedanken  mehr,  nur  stets  deprimiert,  er  müsse  so  viel  an  seine  Familie  denken. 

Der  Urin  wird  allmählich  immer  znckerf reier ,  vom  1.  September  an 
ist  kein  Sacchamm   mehr  nachzuweisen.     Der   durch  Lumbalpunktion   ge- 
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wonnene  Liqaor  cerebrospinalis  zeigte  anfangs  bei  sonst  völlig  normalem 
Befund  mittels  Hefe  eine  Gärung'  von  über  ^/4  ^/o.  Mit  dem  Schwind«!  des 
Zuckers  im  Urin  nahm  auch  der  Gehalt  desselben  im  Liquor  ab,  so  daß  er 
gegen  Ende  der  Beobachtung  kaum  noch  Vs  ^/o  betrug.  Am  22.  September 
1906  gebessert  entlassen. 

Auf  Wunsch  stellt  sich  K.  am  31.  Oktober  1906  wieder  vor:  Sehr 
niedergedrückt,  Zucker  sei  wieder  im  Urin  (richtig),  sei  inmier  müde,  kÖnB^* 
nicht  arbeiten.  Sehr  weinerlich  gestimmt,  angeblich  keine  Suicidgedanke&: 
sei  abstinent. 

Daß  wir  in  K.  einen  chronischen  Alkoholiker  vor  uns  sehen. 
liegt  auf  der  Hand.  Während  nun  aber  der  Diabetes  insipidus  bei  P. 
(Fall  6)  ohne  Störung  auf  die  Psyche  seit  vielen  Jahren  bestand. 
liegen  die  Verhältnisse  beim  Diabetes  mellitus  insofern  anders,  ab 
dieser  ja  erfahrungsgemäß  einen  günstigen  Boden  für  das  Auftreter: 
psychischer  Störungen  bietet.  Die  Benommenheit  K.8,  in  der  er 
mannigfache  Selbstmordversuche  unternimmt,  ist  wohl  zwangk«? 
dem  Coma  diabeticum  in  Parallele  zu  setzen.  Von  der  AusTührum: 
seines  Planes  weiß  K.,  und  wir  können  ihm  darin  wohl  ruhig  GlautM- 
schenken,  nichts,  ein  Beweis  dafür,  daß  das  Koma  ein  schweres  p- 
wesen  sein  muß. 

Als  Grund  für  seine  selbstvemichtenden  Absichten  gibt  er  un^ 
Sorge  um  seine  Familie  an,  die  nach  seinem  Tode  hilflos  und  ver- 
lassen zurückbleiben  müsse.  Wir  vermissen  also  bei  ihm  den  krasses 
egoistischen  Zug,  der  sonst  meist  den  Selbstmördern,  ganz  besonden 
aber  den  alkoholischen,  eigen  ist,  was  uns  aber  nicht  weiter  wundff 
nimmt,  ist  doch  auch  bei  ihm  die  Entstehung  und  Entwicklung  sein^- 
krankhaften  psychischen  Zustandes  eine  wesentlich  verschieden'^ 
von  den  übrigen.  Bei  K.  handelt  es  sich  weniger,  wie  gesagt,  um  eist 
Intoxikation,  speziell  des  Alkohols,  als  vielmehr  um  eine  Autoin* 
toxikation.  Trotzdem  ist  man  aber  doch  berechtigt,  diesen  Fall  h 
Zusammenhang  mit  den  übrigen  rein  alkoholischen  zu  besprechen, 
da  zweifellos  der  jahrelange  übermäßige  Alkoholgenuß  für  die  Ent- 
stehung des  Diabetes  melUtus  nicht  ohne  Einfluß  gewesen  ist 

Allmählich  nahm  dann  der  Zuckei^ehalt  des  Harnes  ab,  da5 
Sensorium  wurde  wieder  freier  und  die  Selbstmordgedanken  schwand« 
nach  und  nach  ganz.  Allerdings  war  die  Stimmung  meist  eine  ^^ 
drückte,  traurige,  auch  noch  nach  der  Entlassung,  besonders  ak  sia 
wieder  Saccharum  im  Urin  zeigte.    Es  ist  daher  inmierhin  die  Möe- 
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lichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  K.,  vielleicht  mehr  oder 
weniger  beeinflußt  von  komatösen  Zustanden,  doch  noch  einmal 
einen  Selbstmordversuch  unternimmt. 

Kommen  wir  nun  zu  der  eingangs  erwähnten  zweiten  Gruppe, 
nämlich  zur  Besprechung  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Bewußt- 
seinstrübung keine  derartig  schwere  war,  daß  sie 
jegliche  Überlegung  beim  Handeln  ausschloß,  so  bietet  uns  die  Er- 
örterung dieser  Krankengeschichten  mancherlei  Interessantes.  Schon 
relativ  geringe  Mengen  Alkohol  sind  manchmal  von  wesentlichem 
Einfluß  auf  das  Verhalten  der  Patienten,  woraus  hervorgeht,  daß 
bei  ihnen  eine  gewisse  „Invalidität"  des  Nerven- 
systems besteht,  die  nur  zu  leicht  eine  Störung  des  seeUschen 
Gleichgewichts  zur  Folge  hat. 

Fall  8.    K.,  Anhuste,  Gastwirtswitwe,  43  Jahre,  evangelisch. 

Hatte  kleine  Hökerei,  trank  Bier  selber  aus;  oft  betrunken,  z.  B.  in  der 
Kirche  bei  der  Einsegnung.  Am  7.  Oktober  1903  Einlieferung  in  die  Klinik, 
weil  sie  sich  im  Anschluß  an  einen  Weinkrampf  aus  dem  Fenster  zu  stürzen 
sachte.  Bei  der  Aufnahme  sehr  erregt,  schreit,  wirft  sich  unruhig  umher, 
weiß  von  den  Suicidversuchen.  Ober  hereditäre  Verhältnisse  gibt  sie  an, 
daß  ihre  Mutter  nervenkrank  ist,  eine  Schwester  sich  wegen  Verfolgungs- 
wahns in  einer  Irrenanstalt  befindet  und  eine  Schwester  der  Mutter  sich  ver- 
giftet habe.  Seit  einigen  Jahren  habe  sie  oft  schon  Anfälle  bekommen,  in 
denen  sie  zu  Boden  fiel  und  schreien  mußte.  Seit  Jahren  traurig,  müsse  oft 
weinen,  habe  große  Angst,  und  klagt,  zeitweise  Stimmen  und  Schritte  an 
ihrem  Bett  zu  vernehmen.  Als  Grund  für  den  Selbstmordversuch  gibt  sie 
an,  daß  sie  sich  unglücklich  gefühlt  und  geglaubt  habe,  sie  müsse  sterben. 
Allmählich  ruhiger,  wird  am  3.  November  nach  Hause  entlassen. 

In  demselben  Jahre  und  im  folgenden  wird  sie  noch  zweimal  ein- 
geliefert wegen  schwerer  Hysterie.  Der  Alkoholismus  besteht  unverändert 
weiter. 

Wie  die  wiederholte  klinische  Beobachtung  ergeben  hat,  handelt  es 
sich  bei  K.  nicht  nur  um  chronischen  Alkoholismus,  sondern  es  besteht  bei 
ihr  auch  zweifellos  eine  schwere  Hysterie.  Im  Anschluß  an  einen  Wein- 
und  Schreikrampf  will  sie  aus  dem  Fenster  springen,  ob  aber  dieser  Versuch 
ernst  genommen  werden  muß,  ist  bei  einer  hysterischen  Person  natürlich 
nicht  ohne  weiteres  sicher  anzunehmen.  Daß  sie  uns  als  Grund  angibt,  sie 
habe  sich  unglücklich  gefühlt  und  geglaubt,  sterben  zu  müssen,  ist  nicht  be- 
weisend; auffallend  ist  auch,  daß  sie  nie  wieder  ein  Gonamen  suicidii  ver- 
übt hat. 

Mannigfache,  aber  wenig  intensive  Selbstmordversuche  unter- 
nahm 
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Fall  9.    St.,  Wilhelmine,  geb.  T.,  Restaorateaiiraii,  64  Jahre. 

Aufnahme  3.  Mi  1904,  Entlassung  9.  Juli  1904. 

Grofivater  mütterlicherseits  Potator,  ebenso  ein  Sohn.  Ein  Sohn  Epi- 
leptiker, einmal  aas  dem  Fenster  gesprungen.  Patientin  trinkt  seit  ca. 
zehn  Jahren,  allmählich  immer  mehr,  schließlich  einen  Liter  Schnaps  täg- 
lich; in  letzter  Zeit  immer  betrunken.  Vor  zwei  Jahren  ErregungszusUnd 
(Delirium  tremens?),  vor  Vs  Jahr  wieder.  Äußerte  oft,  ihr  Mann  möge  sc 
nicht  mehr  leiden.  Drei  bis  vier  Tage  vor  der  Aufnahme  Selbstmoid- 
gedanken.  Am  3.  Juli  1904  mehrfache  Selbstmordversuche:  wollte  sich  u: 
dem  Fenster  (3.  Stock)  stürzen,  wurde  bald  darauf  mit  einem  Tranchier- 
messer im  Bett  gefunden,  nachdem  sie  schon  am  Tage  vorher  einen  Topf 
Wasser  ausgetrunken  hatte,  in  den  sie  vier  bis  fünf  Pakete  Streichhölifr 
gelegt  hatte;  danach  gebrochen.  Schließlich  wollte  sie  sich  erhängen;  Be 
wufltseinstrübung  nicht  wahrgenommen.  Wird  in  die  Klinik  gebracht  to 
man  noch  deutlich  eine  Strangulationsmarke  wahrnehmen  kann.  Bei  dr 
Aufnahme  anfangs  unruhig,  bald  ruhig,  schläft  gut.  Am  nächsten  Morp^s 
(4.  Juli)  ruhig  und  geordnet,  gibt  Potos  unumwunden  zu.  Hat  sich  das 
Leben  nehmen  wollen,  da  sie  viel  Ärger  mit  ihrem  Mann  gehabt  habe.  Be- 
hauptet dann,  nur  einen  Versuch  mit  dem  Strick  gemacht  zu  haben,  ba^^ 
ihn  am  Ofen  befestigt  und  sei  dann  vom  Stnhl  gesprungen,  wobei  der  Strick 
gerissen  sei;  das  Bewußtsein  habe  sie  nicht  verloren.  Sie  sei  immer  leic^ 
erregt,  „nervös".  Weiß  auch  über  die  andern  Selbstmordversuche  gen« 
Bescheid. 

Körperlich  fällt  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  auf,  die  Reaktion  L«? 
sehr  träge,  Patellarreflex  und  Reflexe  o.  £.  o.  E.  lebhaft  Ära  9.  Juli  19»^ 
vom  Sohne  nach  Hause  genommen. 

Katamnese,  31.  Oktober  1906.  Nach  Angabe  des  Sohnes  völlig  abst- 
nent,  versieht  mit  Interesse  und  Umsicht  ihren  Haushalt,  hat  nie  wieder 
Suicidgedanken  geäußert  oder  sie  gar  in  die  Tat  umgesetzt. 

Diese  Selbstmordversuche  werden  zum  Teil  gar  nicht,  zum  7d 
nur  sehr  schwach  auszuführen  gesucht,  wie  man  es  ja  bei  hysterisches 
Personen  findet,  die  sich  nur  interessant  machen  wollen.  In  diesem 
Falle  sind  wir  aber  zu  der  Annahme  einer  funktionellen  Neurose  nieb' 
berechtigt,  sondern  wir  müssen  die  Ursachen  auf  anderem  Gebi*: 
suchen.  St.  trinkt  seit  Jahren  in  einer  für  eine  Frau  im  alb- 
meinen  ganz  ungewöhnlichen  Weise,  außerdem  steht  sie  im  R- 
ginn  des  Seniums,  und  ich  glaube,  diese  beiden  Faktoren  hab^ 
auf  den  Selbstmordgedanken  fördernd  gewirkt,  haben  Pat.  aber 
auch  andererseits  an  einer  energischen  Ausführung  ihres  Planes  v^:- 
hindert. 

Auch  im  folgenden  Fall  spielt  das  Greisenalter  in  Vwbinduic 
mit  chronischem  Alkoholgenuß  eine  große  Rolle. 
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Fall  10.    6e.  Karl,  Tischlergeselle,  62  Jahre  alt,  verheiratet. 

Vater  starker  Trinker,  sonst  hereditär  nichts  bekannt.  Keine  Krämpfe, 
kein  Schwindel;  seit  seiner  Jugend  viel  getmnken.  Nach  dem  Tmnk  stets 
heftig  und  reizbar.  Einmal  vor  Jahren  Delirinm  im  Anschluß  an  starken 
Alkoholgenuß;  schon  mehrmals  zu  seiner  Frau  von  Selbstmord  gesprochen. 
Am  4.  August  ging  er  auf  den  Boden  und  versuchte  sich  mit  einem  Taschen- 
messer den  Hals  zu  durchschneiden.  Auf  Veranlassung  der  Frau  in  die 
Klinik  gebracht.  Als  Grund  gibt  er  an,  er  sei  etwas  traurig  gestimmt  ge- 
wesen, überhaupt  sei  er  schon  seit  einem  Jahre  deprimiert,  weil  er  nicht 
mehr  genügend  respektiert  würde,  auch  habe  sein  Gedächtnis  erheblich  ab- 
genommen; manchmal  sei  er  ganz  verzweifelt,  weil  Frau  und  Kinder  nicht 
mehr  nach  ihm  fragten  und  sich  nicht  mehr  um  ihn  kümmerten.  Die  kör- 
perliche Untersuchung  ergab  oberflächliche  Hautwunde  am  Hals.  Pupillen- 
reaktion sehr  träge,  Reflexe  lebhaft,  deutliche  Arteriosklerose.  Macht 
stumpfen,  dementen  Eindruck,  spricht  mit  niemand,  steht  untätig  auf  der 
Abteilung  umher.  Am  22.  August  nach  Hause  entlassen.  Die  katamnesti- 
schen  Erhebungen  ergaben  (30.  November  1906),  daß  Patient  sich  zurzeit 
im  Armenhaus  befindet,   aber  bei  jeder  nur  möglichen  Gelegenheit  trinkt. 

Bei  6e.  finden  wir  Zeichen  eines  beginnenden  Seniums  sowohl 
auf  körperlichem  Gebiet  (träge  Pupillenreaktion,  starke  Arterio- 
sklerose), als  auch  psychisch  (Demenz,  traurige  Stimmung,  Gedächt- 
nisschwäche), Erscheinungen,  die  jedenfalls  nicht  nur  durch  das  Alter 
bedingt,  sondern  zweifellos  durch  den  Alkoholismus  beträchtlich 
gesteigert  sind.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Beeinträch- 
tigungsideen, die  wir  ja  erfahrungsgemäß  nicht  so  selten  bei  Trinkern 
nachweisen  können.  Infolge  seiner  ürteilsschwäche  und  seines  all- 
gemeinen Schwachsinns  nimmt  die  Depression  allmählich  einen  solchen 
Grad  an,  daß  er  lieber  sterben  will,  als  angeblich  nicht  genügend 
gewürdigt  und  geachtet  weiter  zu  leben. 

Während  bei  Ge.  der  Dementia  senilis  ein  gewisser  Einfluß  neben 
dem  chronischen  Alkoholabusus  einzuräumen  ist,  muß  man  dies  im 
folgenden  Falle  der  Imbezillität  zugestehen. 

Fall  11.    G.,  Fritz,  Tapezierer,  24  Jahre,  ledig. 

Heredität  o.  B.  In  der  Schule  schlecht  gelernt,  später  bei  einem  Tape- 
zierer in  der  Lehre,  stets  sehr  zerstreut  und  unaufmerksam.  Trinkt  seit 
Jahren  Bier  und  Schnaps  in  reichlichen  Mengen,  kann  aber  den  Alkohol 
schlecht  vehragen,  wird  sehr  aufgeregt  und  streitsüchtig.  Ist  sehr  vergeßlich 
and  äußerte  schon  mehrmals,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  weil  er  keine 
Arbeit  habe.  Da  er  trotz  großer  Bemühungen  keine  Arbeit  finden  konnte 
und  ihm  seine  Angehörigen  heftige  Vorwürfe  machten,  reifte  in  ihm  immer 
mehr  der  Entschloß,  aus  dem  Leben  zu  scheiden.    Mit  einem  Kellner,  den 
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er  in  seinen  Plan  einweihte,  trank  er  am  9.  Juli  1904  abends  einige  Schnipse, 
ging  dann  an!  einen  Kirchhof  and  versuchte  sich  mit  einer  Schnur  zu  er- 
hängen, er  wurde  jedoch  noch  rechtzeitig  abgeschnitten  und  in  die  Künik 
gebracht.  Psychisch:  stumpf  und  teilnahmlos  (ImbeziUitat).  Am  28.  Joiü 
1904  nach  Hause  entlassen.  Später  fand  Patient  noch  zweimal  Aufnahine 
in  der  Klinik,  da  er  im  Anschluß  an  starken  Alkoholgenuß  zu  Gewalttät^- 
keiten  neigte,  seine  Familie  und  fremde  Leute  bedrohte,  etc.,  so  daß  die  Polizei 
eingreifen  mußte.    Zurzeit  befindet  er  sich   in  einer  Provinzial-HeilansUit 

Daß  G.  ein  von  Haus  aus  schwachsinniger  Mensch  ist,  geht  wohl 
aus  der  vorstehenden  Krankengeschichte  zur  Genüge  hervor.  Um  sc 
schwerer  macht  sich  bei  ihm  natürlich  das  Trinken  bemerkbar,  er 
wird  jähzornig,  streitsüchtig  und  bedroht  seine  Mitmenschen.  W^a 
seiner  Stellenlosigkeit  hat  er  schon  manchmal  von  Selbstmord  ^^ 
sprochen ;  als  er  trotz  eifriger  Bemühungen  keine  passende  Arbeit 
finden  kann  und  ihm  seine  Angehörigen  deswegen  Vorhaltungen 
machen,  nimmt  er  sich  diese  ungerechtfertigten  Beschuldigungen 
so  zu  Herzen,  daß  er  zum  Suizid  fest  entschlossen  ist  Mit  einem 
Bekannten,  dem  er  seine  Absicht  kund  tut,  trinkt  er  noch  einige- 
Gläser  Schnaps  und  versucht  sich  dann  zu  erhängen.  Bei  seinen 
späteren,  durch  Alkoholismus  bedingten  Aufnahmen  in  die  Klinik 
verneint  er  zwar  Selbstmordgedanken,  da  aber  sein  von  Jugend  an 
krankes  Hirn  durch  das  Trinken  immer  mehr  geschädigt  ist  und  er 
in  seiner  Reizbarkeit  wiederholt  gemeingefährlich  geworden  ist  ?*■ 
ist  die  Annahme  nicht  unberechtigt,  daß  er  später  doch  noch  einmal 
Hand  an  sich  legt,  entweder  direkt  nach  Alkoholgenuß  oder  unter 
dem  Druck  seiner  Nachwirkungen,  wie  es  uns  die  beiden  nächstem 
Kranken  zeigen. 

Fall  12.    Ko.,  Franz,  Schneidergeselle,  24  Jahre,  ledig. 

Am  18.  April  1904.  Von  der  Polizei  eingeliefert  wegen  eines  Selbst- 
mordversuchs. Bei  der  Aufnahme  ruhig,  nur  etwas  weinerlich.  Am  näjchsten 
Morgen  ist  er  zur  Person  orientiert,  desgleichen  auch  zeitlich  und  ortlid: 
Auf  Befragen  gibt  er  an,  er  trinke  im  allgemeinen  nicht  viel.  Am  17.  April 
habe  er  bis  1  Uhr  mittags  gearbeitet,  von  da  an  sich  in  versehiedenec 
Kneipen  umhergetrieben  und  in  großen  Mengen  Bier  und  Schnaps  lu  sic^ 
genommen.  Am  Morgen  sei  er,  aus  einem  Lokale  kommend,  an  den  Prebet 
gegangen,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen :  er  habe  sich  geärgert,  daß  er  die 
Nacht  so  hingebracht  habe.  Patient  macht  vollständig  klaren  und  besonne- 
nen Eindruck,  nur  ist  die  Stimmung  noch  leicht  deprimiert;  durch  Alkohol- 
genuß werde  er  leicht  erregt,  einen  Selbstmordversuch  habe  er  früher  nod: 
nicht  gemacht.    An  demselben  Tage  auf  Wunsch  entlassen. 
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Fall  13.    Ba.,  Fritz,  Schneider,  ledig,  35  Jahre. 

Bei  der  Aufnahme,  die  durch  die  Polizei  erfolgt,  macht  Patient  einen 
gedrückten  Eindruck.  Auf  Befragen  erzählt  er  in  müdem,  langsamem  Ton, 
er  sei  nicht  krank,  er  sei  nur  so  allein  und  habe  viel  Ärger  im  Geschäft, 
nnd  da  wollte  er  sich  das  Leben  nehmen.  Er  sei  deshalb  mit  einer  Waffe 
nach  R.  gegangen,  um  sich  zu  erschießen.  Zuerst  habe  er  dort  etwas  ge- 
trunken und  die  Waffe  einem  jungen  Manne  gezeigt,  der  sofort  die  Polizei 
alarmiert  habe.  Er  sei  immer  gesund  gewesen,  nur  erschrecke  er  leicht. 
Als  Kind  habe  er  nur  mäßig  gelernt,  sei  zurückgeblieben.  Der  Schlaf  sei 
in  letzter  Zeit  sehr  schlecht  gewesen,  er  habe  oft  ängstliche  Träume  gehabt. 
Er  sei  stets  allein  und  diese  Einsamkeit  stimme  ihn  traurig.  Vor  Jahren 
habe  er  sich  schon  einmal  eine  Waffe  gekauft  in  dem  Gedanken,  sich  um- 
zubringen, wenn  es  ihm  einmal  schlecht  gehen  sollte. 

Betreffs  des  Alkoholgenusses  gibt  er  zu,  mehrmals  zuviel  getrunken  zu 
haben;  er  hätte  überhaupt  nicht  viel  vertragen  können  und  am  folgenden 
Tage  stets  einen  großen  „Jammer*"  gehabt.  Am  Tage  vor  dem  Selbstmord- 
versuch habe  er  einige  Schnäpse,  drei  Glas  Rotwein,  Vi  Flasche  Portwein 
genossen;  seit  den  letzten  Tagen  treibe  er  sich  viel  in  Kneipen  umher, 
nachts  sei  er  immer  zu  Hause  gewesen.  Am  letzten  Morgen,  als  er  sich 
wieder  in  jämmerlicher  Stimmung  befunden  habe,  sei  ihm  der  Ge- 
danke gekommen,  seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  und  er  habe  dann 
auch  versucht,  diesen  Plan  zu  verwirklichen. 

Patient  hält  sich  ruhig  und  geordnet  auf  der  Abteilung,  ist  zeitlich 
und  örtlich  orientiert  etc.    Nach  zehn  Tagen  entlassen. 

Das  Conamen  wird  in  diesen  beiden  Fällen  erst  einige  Zeit  nach 
starkem  Alkoholgenuß  ausgeführt. 

Ko.,  (Fall  12)  der  im  allgemeinen  nicht  viel  trinkt,  hat  vom 
Mittag  bis  zum  Morgen  des  nächsten  Tages  gezecht,  bekommt  auf 
dem  Heimweg  einen  „Moralischen",  unter  dessen  Einfluß  er  plötz- 
lich in  selbstmörderischer  Absicht  in  den  Pregel  springt.  Wenn  auch 
bei  ihm  in  der  Klinik  psychisch  keine  wesentlichen  Abnormitäten 
sich  nachweisen  ließen,  so  ist  doch  diese  Reaktion  auf  Alkohol  sicher- 
lich als  pathologische  anzusprechen,  selbst  wenn  man  annimmt,  und 
zweifellos  mit  Recht,  daß  Ko.  wenigstens  etwas  angetrunken  ge- 
wesen ist. 

In  vieler  Hinsicht  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  Ba.  (Fall  13). 
Als  Kind  hat  er  schlecht  gelernt,  ist  zurückgeblieben,  schreckhaft, 
hat  oft  ängstliche  Träume,  alles  Krankheitserscheinungen,  wie  man 
sie  bei  Psychopathen  erfahrungsgemäß  nicht  selten  antrifft;  auch 
seine  Klagen  über  große  Einsamkeit  passen  meines  Erachtens  hierzu 
sehr  gut.    Ba.  macht  emen  scheuen,  gedrückten  Eindruck,  und  es 
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wäre  ja  nicht  undenkbar,  daß  sich  seine  Freunde  und  Genossen  von 
ihm  zurückgezogen  haben.  Zutreffender  will  mir  aber  die  Annahme 
erscheinen,  daß  Ba.  selbst  es  war,  der  den  Verkehr  mit  Kameraden 
mied  und  in  der  Einsamkeit  seinen  Gedanken  nachhing,  anstatt  ar 
den  Freuden  seiner  Altersgenossen  teilzunehmen.  Denn  nur  zu  hiufif 
findet  man  bei  den  anamnestischen  Erhebungen  über  unsere  Kranken, 
daß  von  den  Näherstehenden  die  Angabe  gemacht  wird,  „er  hat  m 
mit  anderen  gespielt**,  „er  war  immer  für  sich".  In  der  Einsamkeit 
sind  Ba.,  wie  er  uns  erzählt,  oft  traurige  Gedanken  gekommen,  er 
suchte  Trost  und  Zerstreuung  im  Alkohol,  fand  ihn  auch  für  kurze 
Zeit,  um  darauf  natürlich  nur  noch  deprimierter  zu  werden.  Infolsf 
der  ständigen  Alkoholwirkung  traten  die  Selbstmordgedanken  immer 
häufiger  auf  und  nahmen  immer  festere  Gestalt  an,  die  Willenskraft 
schwand  bei  ihm,  dem  von  Haus  aus  geistig  Minderwertigen,  mehr 
und  mehr,  und  so  will  er  denn  endlich  den  schon  vor  Jahren  am  diesen 
Zweck  gekauften  Revolver  gebrauchen.  Beachtenswert  ist,  daß  Ba. 
diesen  Entschluß  nach  sehr  starkem  Alkoholabusus  faßt,  zu  eint? 
Zeit  der  tiefsten  Depression.  Ein  Zeichen  seines  Schwachsinns  ist  f*- 
aber  dann,  daß  er  zu  einem  Unbekannten  von  seinen  Plänen  spricht 
und  ihm  die  Waffe  zeigt,  wodurch  schließlich  sein  Vorhaben  noch 
rechtzeitig  vereitelt  werden  kann. 

Während  Ko.s  Selbstmord  der  Ausfluß  einer  momentan«[i  Stim- 
mung ist,  handelt  es  sich  bei  Ba.  um  die  Verwirklichung  lang  gehesft^ 
Absichten,  die  während  großer  Niedergeschlagenheit  nach  starkeit 
Exzeß  in  baccho  ausgeführt  werden  sollen. 

Ohne  Überlegung,  einem  augenblicklichen  Impuls  folgend  — 
ähnlich  wie  Ko.  — ,  begeht  Frau  D.  Selbstmord. 

Fall  14.    D.,  Matilde,  geb.  P.,  46  Jahre  alt. 

Von  der  Polizei  gebracht,  kurz  vorher  ans  dem  Pregel  gezogen.  Weis: 
viel,  klagt  über  Frost,  schimpft  auf  den  Mann.  Als  Gnmd  für  das  Conaia^ 
suicidii  gibt  sie  Ärger  an,  ihr  Mann  hätte  seit  längerer  Zeit  mit  einer  Dirvr 
verkehrt,  Beweise  habe  sie  allerdings  nicht  dafür;  schon  oft  desw^m  ii 
Streit  geraten.  Am  letzten  Morgen  hätte  sie  ihm  wiederum  Vorwürfe  s> 
macht,  worauf  er  sie  ganz  fürchterlich  geschlagen  habe.  Schliefilich  sei  sk 
ans  dem  Hanse  gelaufen  und  ohne  Überlegung  in  den  Pregel  gespning«^ 
um  sich  das  Leben  zn  nehmen.  Wer  sie  aus  dem  Wasser  gezogen  hat«  osJ 
wie  sie  in  die  Klinik  gekommen  ist,  vermag  sie  nicht  zn  sagen.  Aof  B 
fragen  gibt  sie  an,  daß  sie  an  jenem  Morgen  nichts  genossen,  sondern  0^ 
zwei  Flaschen  Bier  getrunken  habe.    Mäßigen  Potus  gesteht  sie  schliefilich  eir 
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Am  Körper  verschiedentlich  blatonterlaufene,  geschwollene  Stellen 
wahrzunehmen.  Alkoholische  Erscheinungen  waren  somatisch  bei  ihr  nicht 
nachzuweisen.    Nach  drei  Tagen  Entlassung  aus  der  Klinik. 

Die  katamnestischen  Erhebungen  waren  erfolglos. 

Ob  man  die  Eifersuchtsideen  der  D.  über  die  Untreue  ihres  Mannes 
auf  den  Alkohol  zurückführen  muß,  oder  ob  sie  tatsächlichen  Ver- 
hältnissen entsprechen,  ließ  sich  nicht  eruieren.  Jedenfalls  hat  sie 
sich  in  hochgradiger  Erregung,  „ohne  Überlegung",  wie  sie  selbst 
sagt,  in  selbstmörderischer  Absicht  in  den  Pregel  gestürzt.  Hier 
finden  wir  nichts  von  langem  Überlegen,  wie  z.  B.  bei  Ba.  (Fall  13) 
u.  a.,  sondern  plötzlich,  nach  schlafloser  Nacht,  großer  Aufregung 
und  schwerer  Mißhandlung  sucht  sie  ihrem  unerträglichen  Dasein 
ein  Ende  zu  bereiten.  Motive  und  auslösendes  Moment  —  worauf 
ich  später  noch  näher  eingehen  werde  —  liegen  diesmal  zeitlich  nahe 
beieinander. 

Von  einer  völligen  Ungestörtheit  des  Sensoriums  wird  man 
bei  ihr  kaum  sprechen  können,  hat  sie  doch  auf  nüchternen  Magen 
zwei  Flaschen  Bier  getrunken,  deren  Wirkung  bei  ihrem  stark  alte- 
rierten  psychischen  Gleichgewicht  nur  um  so  mächtiger  sein  mußte, 
wenn  man  natürlich  auch  nicht  von  einem  alkoholischen  Dämmer- 
zustand bei  ihr  sprechen  kann. 

Während  in  diesem  Fall  Streit  und  schwere  Mißhandlung  von 
Seiten  des  Mannes  die  Frau  zum  Selbstmord  getrieben  haben,  wird 
sie  in  anderen  Fällen  nur  dazu  veranlaßt,  das  Haus  ihres  trunksüch- 
tigen Gatten  zu  verlassen.  Dies  haben  sich  zwei  unserer  Kranken 
so  zu  Herzen  genonunen,  daß  sie  Hand  an  sich  legten. 

Fall  15.    Pe.,  Paul,  Bnreangehilfe,  verheiratet,  31  Jahre. 

Vater  stark  getrunken. 

P.,  selbst  auch  dem  Alkoholgenoß  ergeben,  sagt  nns  anf  Befragen,  daß 
er  in  letzter  Zeit  sehr  nervös  und  aufgeregt  gewesen  sei  infolge  vieler 
Streitereien  mit  seiner  Frau.  Allerdings  habe  er  diese  „sehr  streng*"  behan- 
delt (mit  dem  Messer  bedroht!).  Als  sie  ihn  „böswillig"  verließ,  geriet  er 
so  in  Zorn,  daß  er  sich  in  einer  Apotheke  Bulbus' Scillae  (Fuxol)  kanfte  und 
zwei  Eßlöffel  (ca.  25—30  g)  davon  genoß.  Bald  stellte  sich  Erbrechen 
ein,  wodurch  ein  Teil  des  Giftes  wieder  entfernt  wurde,  und  heftige  Durch- 
fälle. Patient  wurde  nach  der  inneren  Station  des  städtischen  Kranken- 
hauses gebracht,  wo  sofort  eine  gründliche  Magenspülung  vorgenommen 
wurde.  Da  er  aber  das  Mißlingen  des  Gonamen  snicidii  ständig  in  lebhafter 
Weise  beklagt,  wird  er  am  folgenden  Tage  wieder  in  die  Klinik  verlegt 
(10.  April  1905).    * 
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Bei  der  Anfnahme  rahig  und  geordnet,  beantwortet  alle  Fragen  pronp: 
und  sachgemäß.  Gibt  an,  daß  er  seit  einem  Jahre  stark  getrunken  imd 
selbst  wahrgenommen  habe,  daß  er  allmählich  sehr  zn  Jähzorn  und  Streiterei 
neigte.  Seit  fünf  Monaten  Eifersuchtsideen;  einmal  seine  Frau  deswegen  aoi 
dem  Hause  gewiesen,  nach  zehn  Tagen  sei  sie  wieder  zurückgekehrt  Frso 
oft  im  Trunk  mißhandelt,  ihr  kein  Geld  gegeben,  so  daß  sie  schon  oft  mit 
Trennung  drohte.  Am  5.  April  fand  er  die  ganze  Wohnung  ansgeriniDL 
wußte  nicht,  wohin  sich  die  Frau  gewendet.  Suchte  sie,  jedoch  yergeblicli: 
darüber  traurig  und  gleichgültig  gestimmt;  angeblich  nichts  getmnkeiL  Ab 
8.  April  Gift  gekauft  und  zu  sich  genommen.  Auf  Befragen  gibt  er  an,  da£ 
er  schon  früher  infolge  der  häufigen  und  heftigen  Zwistigkeiten  an  Selbst- 
mord gedacht  habe.  Jetzt  wolle  er  schnell  wieder  aus  der  Klinik,  um  seine 
Frau  zu  suchen  und  eine  Versöhnung  anzustreben,  trinken  wolle  er  nie 
wieder.  Am  folgenden  Tage  sieht  er  ein,  daß  sein  Alkoholismos  alles  ver- 
schuldet hat,  ist  sehr  rührselig  gestimmt,  keine  tiefe  Depression,  keine  An^ 
Intelligenz  ohne  gröbere  Störungen. 

Pupillen  mittelweit,  1.  =  r.;  R.  L.  r.  träge,  1.  fast  0. 

Knph.  -H-f,  Achs.  R.  ++.    R.  o.  E.  o.  E.  ++. 

Am  19.  April  1905  auf  Wunsch  entlassen. 

Unsere  katamnestischen  Erhebungen  ergaben  am  27.  Dezember  1906: 
P.  war  eine  Zeitlang  mit  seiner  Frau  vereint,  fing  bald  wieder  an  zu  trinkfo. 
kam  oft  mehrere  Tage  nacheinander  nicht  nach  Hause,  mißhandelte  seine 
Frau  etc.  Im  August  oder  September  1906  verließ  sie  ihn  daher  wiederum, 
und  P.  brachte  sich  in  dieser  Zeit  (genaue  Daten  fehlen  leider)  eine  Schofi- 
wunde  in  der  Magengegend  bei,  eine  Verletzung,  von  der  er  inzwischeD 
gänzlich  geheilt  sein  soll. 

Fall  16.    St,  Kari,  Malergehilfe,  25  Jahre. 

Trinkt  seit  Jahren,  nach  seiner  Angabe  nicht  viel.  Seit  eineinhalb 
Jahren  verheiratet.  Sehr  eifersüchtig,  wiederholt  die  Frau  gemißhandelt  »? 
daß  sie  ihn  schon  mehrmals  verlassen  hat.  Im  Anschluß  an  eine  seh  wen 
Mißhandlung  hatte  sie  ihn  vor  zirka  fünf  Wochen  wiederum  verlassen,  wor- 
über Patient  sehr  erregt  wurde.  Als  alle  Annäherungsversuche  fehlschluger. 
sandte  er  ihr  eines  Tages  eine  Ansichtskarte,  auf  der  Glocken  abgebUde: 
waren  und  schrieb  dazu:  „Diese  Glocken  werden  mir  auch  bald  läuten.* 
In  der  Nacht  darauf  versuchte  er  sich  zu  erhängen.  Von  der  Polizei  eis- 
geliefert, ist  er  ruhig  und  folgt  willig  allen  Anordnungen.  Auf  Befrag 
gibt  er  an,  daß  er  schon  seit  seiner  Jugend  sehr  jähzornig  und  reixbar  $el 
Nach  Alkoholgenuß  steigere  dies  sich  sehr.  Als  Grund  für  seinen  Selbst- 
mord nennt  er  Arger  und  Zank  mit  seiner  Frau.  Getrunken  habe  er  ic 
letzter  Zeit  sehr  stark ;  so  z.  B.  am  vergangenen  Abend  zwölf  Flasehen  Bier. 
Er  wisse  noch,  daß  er  einen  Strick  um  den  Türpfosten  der  schwiegerelter- 
lichen  Wohnung  geschlungen  und  den  Kopf  hindurchgesteckt  habe,  wi? 
weiter  geschehen,  könne  er  nicht  angeben.  Er  sei  erst  wieder  aof  d^a 
Transport  zur  Klinik  zu  sich  gekommen.  Nach  sechs  Tagen  nach  Hanse  entlasse« 
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Pe.,  der  seit  Jahren  schwerer  Potator  ist  und  dessen  Nerven- 
system dadurch  in  letzter  Zeit  recht  gelitten  hat,  mißhandelt  seine 
Frau  infolge  seiner  Eifersuchtsideen  gar  oft,  so  daß  sie  ihn  schließ- 
lich verläßt,  „böswillig",  wie  Pe.  es  bezeichnenderweise  nennt.  Wenn- 
gleich sein  ethisches  Gefühl  durch  den  chronischen  Alkoholmißbrauch 
schon  derartig  gesunken  ist,  daß  er  seine  Frau  schwer  mißhandelt 
(„streng  behandelt"  I),  so  ist  es  doch  noch  nicht  ganz  erstorben. 
Mehrere  Tage  sucht  er  nach  ihr,  um  sie  zur  Rückkehr  zu  bewegen ; 
als  seine  Nachforschungen  aber  vergeblich  sind,  kauft  er  sich  Ratten- 
gift und  genießt  davon  eine  größere  Menge.  Da  Pe.  seiner  bestimmten 
Angabe  nach  vor  dem  Conamen  nicht  getrunken  haben  will,  so  kann 
man  natürlich  auch  nicht  von  einer  Bewußtseinstrübung  bei  ihm 
sprechen,  seine  Tat  kennzeichnet  ihn  nur  als  einen  Menschen,  der 
durch  den  Trunk  völlig  haltlos  und  willensschwach  geworden  ist. 
In  wie  hohem  Maße  er  seiner  Energie  verlustig  gegangen  ist,  zeigt 
uns  auch  sein  späteres  Schicksal.  Seine  Frau  bleibt  eine  Zeitlang  bei 
ihm,  bis  sie  durch  beständige  Mißhandlungen  abermals  zu  einer 
Trennung  gezwungen  wird.  Auch  jetzt  wird  er  dadurch  wiederum 
derartig  in  seinem  seelischen  Gleichgewicht  erschüttert,  daß  er  zum 
Revolver  greift  und  sich  eine  schwere  abdominale  Verletzung  beibringt. 

In  mancher  Hinsicht  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  St. 
(Fall  16).  Auch  er  läßt  sich  wiederholt  zu  den  schwersten  Mißhand- 
lungen gegen  seine  junge  Frau  hinreißen,  und  zwar  infolge  von  Eifer- 
suchtsideen, die  ja  erfahrungsgemäß  für  die  Trinker  geradezu  typisch 
sind,  und  die  wir  auch  bei  ihm  in  dieser  Weise  erklären  müssen,  da 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  Berechtigung  zur  Eifersucht  vorliegen. 

Auch  hier  sieht  sich  die  Frau  gezwungen,  das  Haus  ihres  Mannes 
zu  verlassen,  und  zwar  läßt  sie  sich,  im  Gegensatz  zu  Frau  Pe.,  nicht 
zu  einer  Rückkehr  bewegen.  St  trinkt  darauf  sehr  stark  und  versucht 
sich  an  der  schwiegerelterlichen  Wohnung  zu  erhängen,  wobei  sein 
Bewußtsein  infolge  des  übermäßigen  Alkoholgenusses  sicherlich 
stark  beeinträchtigt  gewesen  ist.  Aber  der  Alkohol  hat  den  Gedanken 
zur  Tat  nicht  ausgelöst,  er  diente  nur  zur  Ermutigung,  denn  daß 
St.  die  Absicht  hatte,  aus  dem  Leben  zu  scheiden,  ersieht  man  ja  aus 
ler  Ansichtskarte  mit  den  Glocken. 

Gram  über  den  Tod  seiner  Frau,  also  ein  edleres  Motiv,  ver- 
blaßt S.  (Fall  17),  wiederholt  Hand  an  sich  zu  legen. 
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Fall  17.    S.,  Heinrich,  Schlossergeselle,  31  Jahre. 

Nach  Angabe  der  Schwester  schon  als  Kind  immer  still,  ^xq  soll* 
sonst  sind  keine  Abnormitäten  aufgefallen. 

Heredität  0.  Verlor  am  15.  Dezember  1903  seine  Frau,  ständig  sek 
deprimiert.  Trank  am  21.  Januar  1904  eine  Flasche  Schnaps,  um  skl 
erfrieren  zu  lassen;  wurde  auf  dem  Grabe  seiner  Frau  halb  erstarrt  wd^ 
funden.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  man  Abschiedsbriefe  ao  Ver- 
wandte, aus  denen  hervorgeht,  daß  er  seine  Frau  hat  rufen  hören.  Aai 
Befragen  gibt  er  an,  daß  er  schon  seit  längerer  Zeit  entschloss^i  gewes« 
sei,  seiner  Frau  zu  folgen;  seiner  Arbeit  sei  er  bis  zum  letzten  Tage  sarb- 
gegangen.  Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  stets  deprimiert 
wenngleich  der  Gesichtsausdruck  etwas  freier  geworden  ist 

Am  3.  Februar  entlassen,  will  zu  Verwandten  aufs  Land  g^en.  Ab 
1.  März  jedoch  schon  wieder  eingeliefert,  weil  er  sich  im  Glacis  mit  seines 
Hosenträger  zu  erhängen  versuchte.  Als  Grund  gibt  er  auch  jetst  wieder 
Gram  über  den  Verlust  seiner  Frau  an,  die  ihm  in  der  vergangenen  Nackt 
erschienen  sei  und  ihn  gerufen  habe.  Auch  diesmal  riecht  er  wieder  stv^ 
nach  Schnaps,  „habe  sich  Mut  getrunken  mit  Schnaps". 

Wird  allmählich  zugänglicher,  beschäftigt  sich  auf  der  Station.  As 
9.  April  1904  entlassen. 

Die  im  Herbst  1906  angestellten  katamnestischen  Erhebungen  wart^ 
ohne  Erfolg,  da  S.  durch  die  Post  nicht  zu  ermitteln  war. 

S.  ist  bis  zum  Hinscheiden  seiner  Frau,  soviel  wir  wissen,  pey- 
chisoh  ganz  intakt  gewesen,  nur  soll  er  als  Kind  „still''  gewesen  sein 
Durch  den  Tod  seiner  Frau  stark  deprimiert,  sucht  er  Rettung  ir 
Alkohol,  womit  er  seinen  Zustand  natürlich  nur  noch  verschlimmert 
Wenngleich  er  noch  immer  seiner  Arbeit  als  Schlosser  nachgeht,  $i 
nimmt  doch  der  Gedanke,  der  Gattin  nachzufolgen,  immer  greif- 
barere Gestalt  an,  und  er  schreitet  zur  Ausführung,  als  er  die  Stimme 
der  Verstorbenen  zu  hören  vermeint.  Er  trinkt  eine  Flasche  Schnapp 
legt  sich  auf  das  Grab,  um  sich  dort  erfrieren  zu  lassen.  In  die  KhnzL 
gebracht,  ist  er  ständig  still  und  niedergedrückt,  und  diese  StimmuLs 
hat  nicht  nur  angehalten,  sondern  noch  zugenommen,  denn  sefb^ 
Wochen  später  versucht  er,  wiederum  nach  reichlichem  Schnapp 
genuß,  sich  zu  erhängen,  nachdem  er  abermals  die  Stimme  der  ¥r^ 
zu  vernehmen  glaubte.  Über  sein  ferneres  Schicksal  fehlt  leider  jec- 
liehe  Mitteilung,  da  die  kata^mnestischen  Erkundigungen  keinerk^. 
Nachricht  über  ihn  brachten.  Die  schädigende  Wirkung  des  Alkohol^ 
liegt  auch  in  diesem  Falle  klar  zutage.  Statt  allmählich  den  geviw 
schweren  Verlust  zu  überwinden,  nimmt  die  Depression  infol^  d^ 
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Trunkes  immer  mehr  zu  und  erreicht  ihren  Höhepunkt,  als  er  die 
Frau  rufen  hört  (wieder  die  Folge  des-  Alkohols !). 

Um  in  seinem  Entschluß  aber  nicht  mehr  schwankend  zu  werden, 
trinkt  er  eine  Flasche  Schnaps  aus  und  geht  dann  ans  Werk.  Ähn- 
lich ist  auch  der  zweite  Selbstmordversuch:  ¥riederum  hat  er  die 
Stimme  vernommen,  wiederum  führt  er  nach  Alkoholgenuß  den 
lange  gehegten  Plan  aus.  Nur  zu  begründet  ist  die  Befürchtung,  daß 
es  ihm  schließlich  doch  noch  gelungen  ist,  seinem  Leben  gewaltsam 
ein  Ende  zu  machen.  Da  sich  bei  ihm,  wie  gesagt,  nervöse  oder 
geistige  Störungen  früher  nie  bemerkbar  gemacht  haben  —  nur 
als  Kind  soll  er  „stiir'  gewesen  sein  — ,  so  muß  man  einzig 
und  allein  in  dem  dauernden,  übermäßigen  Alkoholgenuß  das 
schädigende  Element  sehen,  das  seine  traurige  Stimmung  immer 
mehr  steigerte  und  ihn  schHeßlich  ganz  willenlos  und  schwach 
machte. 

Gleichfalls  in  gedrückter,  niedergeschlagener  Stimmung  ver- 
sucht Gr.  (Fall  18)  sich  zu  ertränken. 

Fall  18.  Gr.,  Heinrich,  Stellmachergeselle,  20  Jahre,  ledig. 
Als  Kind  gesund,  nie  Schwindel  oder  Krämpfe.  Auf  der  Schale  gut 
gelernt.  In  seinem  Bemf  tüchtig.  Nach  Angabe  der  Schwester  habe  er 
sich  in  der  letzten  Zeit  wegen  einer  ansteckenden  Krankheit  viel  Sorge  ge- 
macht: am  Tage  vor  dem  Selbstmordversuch  noch  gearbeitet,  doch  fiel  seine 
niedergeschlagene,  weinerliche  Stimmung  auf.  Patient  las  sehr  viel  in  der 
Bibel  und  sagte  wiederholt:  „unsere  Familie  soll  ausgerottet  werden,  und 
so  muß  ich  den  Anfang  machen".  Trank  am  Abend  mit  seinem  Bruder  für 
zwei  Mark  Bier,  ging  dann  noch  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  in  Restaurants, 
wo  er  auch  Bier  und  Kognak  genoß.  Dann  sei  er  an  den  Pregel  gegangen, 
um  seine  Absicht,  die  ihm  am  letzten  Nachmittag  gekommen  war,  sich  das 
Leben  zu  nehmen,  zu  verwirklichen.  Er  wisse  nur  noch,  daß  er  mit  seinen 
Kleidern  eine  Strecke  in  das  an  jener  Stelle  nur  seichte  Flußbett  gegangen 
sei,  dann  sich  wieder  herausbegeben  habe  und  am  Ufer  liegen  geblieben 
sei.  Über  alles  andere  kann  er  keine  Angaben  machen,  da  er  erst  in  der 
Klinik  wieder  zu  sich  gekommen  sei.  Als  Grund  für  den  Selbstmordversuch 
gibt  er  Verzweiflung  an,  ohne  diese  jedoch  irgendwie  zu  begründen.  Körper- 
lich fällt  eine  erhebliche  Steigerung  der  Reflexe  auf,  desgleichen  Zittern  der 
Hände  und  der  Zunge.  Am  folgenden  Tage,  nachdem  er  nachts  gut  ge- 
schlafen, sitzt  er  still  da  mit  betrübtem  Gesicht.  Heute  gibt  er  auf  unser 
Fragen  an,  daß  er  sich  seine  Krankheit  (Gonorrhöe)  so  zu  Herzen  ge- 
nommen habe,  denn  sie  sei  unheilbar,  und  er  wolle  nicht  länger  leben.  All- 
mählich läßt  diese  trübe,  bekümmerte  Stimmung  nach,  und  Patient  wird 
nach  zehn  Tagen  nach  Hanse  entlassen. 
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Hier  sehen  wir  bei  einem  jungen  Mann,  der  psychisch  bisher 
nichts  Krankhaftes  geboten  hat,  eine  pathologisch  gesteigerte  Reak- 
tion auf  Infektion  mit  Gonorrhöe.  Zu  den  Selbstvorwürfen  treten 
traurige  Gedanken  .wegen  seiner  Zukunft,  er  hält  sich  für  unheilbar 
krank  und  wiU  deswegen  lieber  aus  dem  Leben  scheiden,  als  ständig 
mit  jener  Krankheit  behaftet  zu  sein.  Er  liest  ganz  gegen  seine  son- 
stige Gewohnheit  in  der  Bibel  und  scheint  in  seinen  Plänen  dadurch 
nur  noch  bestärkt  zu  sein,  „unsere  Familie  soll  ausgerottet  werden, 
und  ich  muß  den  Anfang  machen'',  äußert  er  bald  darauf  zu  seiiit-r 
Schwester ;  seine  Stimmung  ist  auffallend  niedergedrückt  und  traurig. 
Nachdem  er  durch  reichlichen  Alkoholgenuß  sich  die  nötige  Stärke 
zur  Ausführung  seiner  Absichten  verschafft  hat,  geht  er  ans  Wert 
Ob  bei  ihm  eine  Trübung  des  Bewußtseins  vorlag,  darauf  werde  ich 
später  noch  näher  eingehen. 

Zum  Schluß  will  ich  noch  zwei  Fälle  erwähnen,  die  psychologiseb 
nicht  uninteressant  sind. 

Im  allgemeinen  wird  der  chronische  Alkoholist  allmählich  imnier 
stumpfer  und  einsichtsloser,  seine  ethischen  Gefühle  und  seine  Urteils- 
kraft schwinden  mehr  und  mehr.  Er  hält  sich  für  den  tüchtigste 
und  unschuldigsten  Menschen,  während  die  Frau  an  allem  Hader 
und  Streit  die  Schuld  trägt  und  ihn  durch  ihr  Benehmen  geradezi 
zu  „strenger  Behandlung",  wie  Pe.  (Fall  16)  es  bezeichnenderweise 
nennt,  zwmgt. 

W.  (Fall  19)  und  Kr.  (Fall  20)  zeichnen  sich  nun  durch  eine  g^e- 
wisse  Krankheitseinsicht  aus,  ohne  daß  eine  längere  Alkoholenr- 
Ziehung  vorausgegangen  wäre. 

Fall  19.    W.,  Eduard,  Schuhmachergeselle,  verheiratet,  42  Jahre. 

Trinkt  seit  Jahren  sehr  stark ;  am  Sonntag  und  Montag  meist  betmnkecL 
Sehr  erregt  und  bösartig,  besonders  wenn  er  berauscht  ist.  Einst  mit  seinen 
Schustermesser  auf  die  Frau  losgegangen;  als  die  Kinder  zu  schreien  ts- 
fingen,  ließ  er  sie  los.  Seit  einem  Jahre  oft  Zank  und  Streit,  Patient  sexoell 
sehr  erregt,  zwingt  die  Frau  oft  zur  Kohabitation,  sogar  während  drr 
Menses. 

Am  19.  Juli  1906  sehr  wild  und  erregt,  nach  einem  heftigen  Wort- 
wechsel entfernte  er  sich  von  Hause  mit  der  Drohung,  sich  das  Leben  i^ 
nehmen.  Am  folgenden  Tage  begibt  sich  Patient  zur  Polizei  und  gibt  a£ 
er  habe  seit  längerer  Zeit  viel  Ärger  mit  seiner  Frau,  es  sei  nicht  au^ 
schlössen,  daß  er  ihr  einmal  ein  Leid  zufüge.  Deshalb  Aufnahme  in  de: 
Klinik.    Hier  macht  er  dieselben  Angaben,  allerdings  nur  sehr  widersti-ebecö 
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and  verdrossen.  Stimmen  und  Gestalten  stellt  er  in  Abrede;  ängstlich  sei 
er  auch  nicht  mehr.  Körperlich:  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 
Am  24.  August  1905  nach  Hause  entlassen. 

Im  November  1906  macht  uns  seine  Frau  auf  unsere  Anfrage  die 
Mitteilung,  daß  ihr  Mann  immer  noch  trinke  und  in  sehr  erregtem  Zustande 
sei:  nähere  Angaben  fehlen. 

Fall  20.    Kr.,  Friedrich,  Schneidergeselle,  37  Jahre. 

Von  erblicher  Belastung  nichts  bekannt.  Früher  gesund,  kein  Schwindel, 
keine  Krämpfe. 

Kommt  am  25.  April  1904  von  selbst  zur  Aufnahme,  ihm  sei  seit  eini- 
gen Tagen  —  wie  auch  schon  früher  oft  —  so  unruhig  zu  Mute,  er  habe 
immer  den  Trieb  fortzugehen.  Etwa  alle  Monate  einmal  bekomme  er  ein 
«schweres  Gemüt**,  könne  dann  nicht  arbeiten.  Jetzt  habe  er  Schwindel, 
starke  Kopfschmerzen,  grün  und  schwarz  werde  es  ihm  vor  den  Augen. 
Da  ihm  manchmal  Selbstmordgedanken  kämen,  so  bäte  er  um  Aufnahme  in 
die  Klinik.  Auf  Befragen  gibt  er  an,  täglich  ^ür  ca.  10—20  Pf.  Schnaps  zu 
trinken,  oft  auch  mehr;  vertragen  könne  er  nicht  viel.  Auch  mißhandele  er 
manchmal  seine  Frau.  An  Krämpfen  habe  er  nie  gelitten,  was  uns  auch 
auf  alle  unsere  Erkundigungen  bestätigt  wird. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  gleiche,  etwas  träge  reagierende 
Pupillen,  die  Reflexe  im  übrigen  lebhaft,  Tremor  man.  et  linguae.  Allmäh- 
lich ruhiger,  beschäftigt  sich  auf  der  Abteilung,  wird  am  29.  April  1904  nach 
Hause  entlassen. 

Am  2.  Juni  1904  hat  sich  Kr.  auf  emem  Friedhof  erhängt. 

Gehen  wir  auf  die  beiden  letzten  Kranken  noch  etwas  näher  ein. 

Unter  dem  schädigenden  Einfluß  des  ständig  genossenen  Alko- 
hols, den  man  auch  bei  der  körperlichen  Untersuchung  objektiv  nach- 
weisen kann,  wird  W.  allmählich  sehr  erregt  und  gewalttatig.  Häufig 
kommt  es  zwischen  ihm  und  der  Frau  zu  Zank  und  Streit;  seine 
ethischen  Gefühle  haben  stark  nachgelassen,  so  daß  er  seine  Frau 
sogar  während  der  Menstruation  zur  Kohabitation  zwingt,  nur  um 
seiner  unter  der  Alkoholeinwirkung  krankhaft  gesteigerten  Libido 
zu  genügen.  Im  Verlauf  der  Streiterei  vergißt  er  sich  sogar  soweit, 
daß  er  nicht  nur  Drohungen  gegen  Frau  und  Kinder  ausstößt,  sondern 
auch  mit  einem  Messer  auf  sie  losgeht.  Eines  Abends  entfernt  er  sich 
nach  einem  Wortwechsel  mit  seiner  Frau  unter  der  Drohung,  sich 
das  Leben  zu  nehmen.  Derartige  Zustande  finden  wir  ja  gar  häufig 
in  Familien,  in  denen  der  Mann  und  Vater,  statt  Ernährer  und  Be- 
schützer der  Seinen  zu  sein,  durch  den  Trunk  sich  und  sein  Haus 
immer  tiefer  ins  Elend  bringt.  Beachtenswert  ist  es  aber,  wie  gesagt, 
daß  W.  am  nächsten  Tage  ohne  jeglichen  Zwang  sich  zur  PoUzei- 
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wache  begibt,  der  Wahrheit  entsprechend  eine  Selbstanzeige  macht, 
auf  Grund  deren  er  dann  sofort  in  die  Klinik  aufgenommen  wird. 

Selbstanklagen  finden  wir  bekanntlich  manchmal  bei  geist^- 
kranken  Personen,  so  z.  B.  bei  Melancholischen,  für  die  nach  ihrer 
Überzeugung  keine  Strafe  hart  genug  sein  kann,  bei  Hysterischet, 
die  sich  interessant  machen  wollen,  bei  angeborenem  SchwachsiDi] 
usw.  Femer  bildet  oft  auch  der  Alkohol  die  Grundlage  für  Selbst- 
anzeigen, so  sagt  z.  B.  E.  Meyer^)  mit  Recht :  „Starke  alkoholisehe 
Exzesse  führen  bei  chronischen  Alkoholisten  und  Psychopathen  auch 
hin  und  wieder,  sei  es  in  einer  Art  pathologischen  Rausches  oder 
unter  dem  Einfluß  von  Erinnerungsfälschungen,  zu  Selbstanldagen/ 

Ein  krankhaftes  Motiv  (Sinnestäuschungen,  Wahnideen),  di€ 
sonst  nicht  selten  gerade  den  Alkoholiker  zur  Bekanntgabe  tatsäch- 
lich oder  vermeintlich  begangener  Delikte  veranlassen,  ließ  sich  b« 
W.  nicht  nachweisen,  desgleichen  vermissen  wir  auch  eine  starke 
Depression  und  einen  besonders  ängstlichen  ASekt.  Ganz  aussehaltfri 
dürfen  wir  diese  etwaige  seelische  Stimmung  W.s  meines  Elrachten? 
aber  nicht,  denn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  müssen  wir  sie  doch  - 
wenngleich  uns  auch  greifbare  Anhaltspunkte  für  ihr  Bestehen  fehlen  — 
als  ursächliches  Moment  der  Selbstbezichtigung  ansehen.  Vntr 
ihrem  Einfluß  ist  W.  für  kurze  Zeit  zur  Selbsterkenntnis  gekonmi^ 
er  sieht  ein,  daß  er  energielos  und  schwach  geworden  ist,  und  daß  e* 
nur  zu  leicht  mit  seinen  Drohungen  und  Gewalttätigkeiten  g^oßp^ 
Unheil  anstiften  kann  sowohl  anderen,  als  auch  seiner  eigenen  Person 
Vielleicht  unter  dem  heilsamen  Einfluß  derartiger  Erwägungen  ha: 
er  sich  dann  selbst  gestellt;  vielleicht,  sage  ich,  denn  die  tatsäch- 
lichen Beweggründe  für  sein  eigenartiges  Handeln  kennen  wir  nicht 
immerhin  dürfte  die  soeben  gegebene  Erklärung  unter  Berücteieh- 
tigung  der  vorliegenden  Verhältnisse  nicht  ohne  weiteres  als  unmög- 
lich zu  betrachten  sein. 

Von  längerem  Bestand  ist  aber  diese  Einkehr  in  sich  selbst  leide? 
nicht  gewesen,  das  zeigen  uns  die  katamnestischen  Angaben  sdne^ 
Frau  nur  zu  gut :  W.  trinkt  stark  und  ist  stets  sehr  leicht  erregt  E." 
besteht  daher  immerhin  noch  die  Möglichkeit,  daß  W.  sieh  oder  der: 
Seinen  doch  noch  einmal  ein  Leid  zufügt. 

*)  E.  Meyer:  „Selbstanzeigen  Geisteskranker**,  Arch.  f.  Psycb.,  1905. 


Alkohol  und  Selbstmord.  603 

Ein  in  mancher  Hinsicht  abweichendes  BUd  bietet  uns  Kr. 
(Fall  20).  Ungefähr  alle  Monate  einmal,  wie  er  es  uns  selbst  angibt, 
stellt  sich  bei  ihm  eine  niedergeschlagene,  tief  traurige  Stimmung 
ein,  so  daß  er  gar  manchmal  schon  Lebensüberdruß  empfunden  hat. 
Er  wird  unruhig  und  hat  den  Trieb  fortzugehen,  so  daß  man  unwill- 
kürlich daran  denken  muß,  ob  es  sich  nicht  um  einen  Epileptiker 
handelt,  bei  denen  ja  periodisch  auftretende  Verstimmungen  von 
Kraepelin  und  Äschaffenburg  besonders  hervorgehoben  sind.  Aber 
alle  unsere  zahh-eich  angestellten  Erhebungen  haben  uns  keinen 
Anhaltspunkt  dafür  gegeben;  Krämpfe  und  längere  oder  kürzere 
Bewußtseinsstörungen  hat  niemand  wahrgenommen,  und  auch  Kr. 
selbst  stellt  derartige  Erscheinungen  entschieden  in  Abrede.  Das 
Auftreten  des  „schweren  Gemüts"  in  ziemlich  regelmäßigen  Inter- 
vallen gestattet  wohl  zwanglos  einen  Vergleich  mit  den  monatlichen 
nervösen  Beschwerden  des  weiblichen  Geschlechts.  Kann  man  es 
doch  als  sicher  annehmen,  daß  auch  der  Mann  einem  ähnlichen  ner- 
v'ösen  Prozeß  unterworfen  ist,  jedoch  ohne  größeren  Einfluß  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  ohne  das  äußere  sichtbare  Zeichen  des  Blut- 
[vbganges.  Wenn  Kr.  nun  durch  diese  sich  regelmäßig  abspielenden 
V^orgänge  psychisch  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  nicht  uner- 
leblich  beeinträchtigt  wird,  so  gestattet  das  wohl  den  Schluß  auf 
nn  von  Hause  aus  sehr  empfindUches  und  wenig  widerstandsfähiges 
Vervensystem.  In  einem  derartigen  deprimierten  Zustand  kommen 
hm  oft  Selbstmordgedanken,  denen  er  aber  bisher  noch  nie  nach- 
gegeben hat,  ja  er  hat  noch  soviel  Selbstbeherrschung,  daß  er  frei- 
villig  zu  seinem  e'genen  Schutz  um  Aufnahme  in  die  Klinik  bittet. 
3a  er  seit  langer  Zeit  regelmäßig  Schnaps  trinkt  7—  wobei  ich  besonders 
)etone,  daß  er  nicht  nur  zur  Zeit  der  Unruhe  stärker  trinkt,  also  nicht 
)ipsomane  ist  — ,  so  gerät  natürlich  sein  Nervensystem  allmählich 
mraer  mehr  in  einen  krankhaft  gesteigerten  Zustand.  Er  wird  immer 
laltloser  und  willensschwächer  und  begeht  wenige  Wochen  nach 
einer  Entlassung  Selbstmord,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wieder 
n  einer  seiner  häufigen  Depressionen. 

Diese  relativ  geringe  Anzahl  alkoholischer  Selbstmörder  unserer 
vlinik  bietet  natürlich  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  irgend 
reiche  statistsche  Betrachtungen,  so  z.  B.  wieviel  Prozent  Männer, 
wieviel  Prozent  Ledige   sieh  unter  ihnen  befanden  usw.,  ganz  ab- 
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gesehen  davon,   daß  derartige  Zusammenstellungen  schon  in  groSeio 
Stil  vorgenommen  und  noch  in  Bearbeitung  sind.     Zur  Ergänzune 
will  ich  nur  noch  hinzufügen,  daß  vom  1.  April  1904  bis  1.  Oktober 
1906  im  hiesigen  Institut  für  gerichtliche  Medizin  nach  den  Protf-l 
koUen,  deren  Einsicht  mir  von  Herrn  Medizinahat  Prof.  Dr.  P«/)^' 
in  liebenswürdigster  Weise  gestattet  wurde,  bei  25  sicheren  Selhs*-I 
mördern  achtmal  durch  Alkoholismus  bedingte  Veränderungen  än 
den  Organen  nachgewiesen  werden  konnten.    Femer  fand  sich  zwti- 
mal  die  Notiz  „angetrunken**  resp.  „morgens  in  einem  Nachtcaf^ 
erschossen".      Nach   den   Feststellungen   des  hiesigen    statistischer 
Amtes  fanden  in  dem  gleichen  Zeitraum  hier  in  Königsberg  16ö  Per- 
sonen durch  eigene  Hand  den  Tod. 

Wenn  wir  nun  das  Schicksal  unserer  Kranken  zusammenfasseüi 
überblicken,  so  finden  wir  gar  mannigfache  Ursachen  für  eine  Selbst- 
Vernichtung.  Man  hat  in  jüngster  Zeit  streng  zwischen  Motiven  uic 
Ursachen  unterscheiden  wollen.  So  trennt  z.  B.  Gaupp  (a.  a.  ti 
beide  folgendermaßen :  „Die  Motive  sind  die  im  Bewußtsein  * 
Täters  auftretenden  Gründe  seines  Handelns,  Ursachen  sind  die  virt 
lieh  treibenden  Kräfte,  die  sehr  oft  dem  Täter  nicht  zum  Bewußtste 
kommen,  also  keine  Motive  sind.''  Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  da 
man  leichter  die  Ursache  im  Sinne  Gaupps,  also  das  letzte,  auslösen' 
Moment  zur  Tat,  erkunden  kann,  als  die  Motive.  1 

Betrachten  wir  nun  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  unsere  Fa^  ' 
so  finden  wir  in  der  ersten  Gruppe  (Fall  1—7)  als  Ursache  lebha*: 
Sinnestäuschungen  infolge  eines  deliriösen  Zustandes,  wie  wir  si»^  •■ 
einzelnen  bereits  wiedergegeben  haben.     Dagegen  verlohnt  es  -^ 
der  Mühe,  einen  Augenblick  bei  der  zweiten  unserer  Gruppen  zu  \f 
weilen,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  daß  von  einer  völligen  Bewiii: 
Seinstrübung  nicht  die  Rede  sein  kann,  die  Tat  also  immer  noch  r«^ 
mehr  oder  weniger  klarem  Verstand  begangen  wird.     Nicht  st^''^ 
finden  wir  in  den  Angaben  der  Kranken  und  ihrer  x\ngehöriger.  ^ 
Mitteilung,  daß  häufig  Zank  und  Streit  in  der  Familie  war,  und  «i 
der  Mann,  denn  um  diesen  handelt  es  sich  meistens,  lieber  aus  d- 
Leben  scheiden,  als  ein  derartiges  Los  fernerhin  noch  ertragen  »f 
denn  daß  er,  der  Trinker,  die  Hauptschuld  an  allem  Elend  trsc 
kommt  ihm  natürlich  nicht  im  entferntesten  in  den  Sinn,  und  so  i^" 
er  denn  nach  heftigem  W^ortwechsel  mit  seiner  Frau  an  die  Ausfühnu- 
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des  seit  einiger  Zeit  gehegten  Planes.  In  anderen  Fällen  bildet  an- 
gebliche Untreue  des  Ehegatten  das  Motiv  zum  Lebensüberdruß, 
während  das  auslösende  Moment  ein  Streit,  eine  schwere  Mißhandlung 
oder  dergleichen  ist  (vgl.  z.  B.  Fall  14). 

In  Fall  15  oder  16  ist  die  Frau  gezwungen,  den  durch  Trunk 
total  verrohten  Mann  zu  verlassen.  Das  Fehlschlagen  der  Nach- 
forschungen resp.  das  Nichterhören  der  Bitten  zur  Rückkehr  ist  dann 
die  Ursache  zu  den  Selbstmordversuchen.  Ein  schöneres  Motiv  liegt 
Fall  17  zugrunde,  wo  der  Mann  aus  Gram  über  den  Verlust  seiner 
Gattin  sterben  will  und  dies  auch  wiederholt  nach  reichlichem  Alko- 
holgenuß versucht.  Auf  dem  Boden  einer  niedergeschlagenen  Stinmiung 
sehen  wir  sodann  bei  Gr.  (Fall  18)  Selbstmordgedanken  entstehen, 
während  es  sich  bei  St.  (Fall  9)  und  bei  G.  (Fall  10)  um  Beeinträch- 
tigungsideen infolge  Dementia  senilis  handelt.  Der  imbezille,  chroni- 
sche Alkoholist  G.  (Fall  11)  nimmt  sich  die  Vorwürfe  Angehöriger 
wegen  seiner  Stellenlosigkeit  derart  zu  Herzen,  daß  er  zum  Strick 
greift.  Selbstvorwürfe  wegen  einer  durchkneipten  Nacht  treiben  K. 
(Fall  12)  in  den  Tod.  Nur  bei  K.  (Fall  8)  vermissen  wir  eine  aus- 
gesprochene Ursache,  was  uns  aber  nicht  auffällt,  da  es  sich  um  eine 
Hysterica  handelt,  die  im  Anschluß  an  einen  Anfall  Hand  an  sich 
legt.  Ihre  Beweggründe  kennen  wir  überhaupt  nicht,  und  das  legt 
uns  die  Pflicht  auf,  bei  Geisteskranken  stets  nur  mit  größter  Vorsicht 
aus  den  von  uns  bei  ihnen  angenommenen  Gedanken  Schlüsse  zu 
ziehen ;  ja,  nur  zu  häufig,  z.  B.  bei  Paranoikem,  ist  es  uns  gänzlich 
unmöglich,  all  den  mannigfachen  Windungen  und  Krümmungen 
ihres  weit  verzweigten  Ideenganges  auf  Schritt  und  Tritt  zu  folgen. 

Bei  der  Mitteilung  der  einzelnen  Fälle  habe  ich  immer  kurz  auf 
den  Bewußtseinszustand  unserer  Kranken  hingewiesen.  Es  ist  in 
der  Tat  nächst  der  Ergründung  der  Motive  und  auslösenden  Ursachen 
der  wichtigste  Punkt  unserer  Betrachtung  die  Erforschung  des  Geistes- 
zustandes zur  Zeit  der  Tat.  Dieser  Frage  können  wir  am  ehesten- 
nähertreten,  wenn  wir  annehmen,  die  Fälle  kämen  in  foro  zu  ärzt- 
licher Begutachtung.  Allerdings  enthält  ja  unser  Strafgesetzbuch 
im  Gegensatz  zu  Rußland  und  England  keine  Bestimmungen,  um 
Selbstmörder  strafrechtlich  oder  zivilrechtlich  belangen  zu  können  ; 
da  aber  alle  unsere  Kranken  bis  auf  Fall  12  chronische  Alkoholisten 
sind,  und  diese,  wie  das  ja  auch  unsere  Krankengeschichten  zur  Ge- 
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nüge  daxtun,  das  Leben  ihrer  Mitmenschen  in  schwerster  Weise  be- 
drohen und  gefährden,  so  ist  es  wohl  nicht  unangebracht,  das  Co- 
namen  suicidii  in  Parallele  zu  setzen  mit  einem  Versuch,  andereG 
das  Leben  zu  nehmen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe 
(Fall  1—7)  das  Bewußtsein  so  stark  getrübt  ist,  daß  sie  vollstiDdi^ 
unzurechnungsfähig  sind.  Durch  ihre  mannigfachen  Sinnestäuschunges 
werden  sie  zum  Suicidium  gezwungen,  ohne  daß  sie  eich  ihrer  Hand- 
lung mit  all  ihren  Folgen  auch  nur  im  entferntesten  bewußt  wärer. 
Ihnen  müßte  man  zweifellos  den  Schutz  des  §61  StGB,  voll  ucd 
ganz  angedeihen  lassen,  denn  bei  allen  liegt  „Bewußtlosigkeit''  odef 
„krankhafte  Störung  der  Geistestätigkeit"  schwerster  Art  vor. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  der  zweiten  Gruppe,  den-o 
Fälle  wir  einzeln  einer  Besprechung  unterziehen  müssen. 

Da  ist  zunächst  Frau  St.  (Fall  9)  zu  nennen,  die  im  Laufe  von 
zwei  Tagen  mehrere  Selbstmordversuche  unternimmt^  ohne  daß  der 
Angehörigen  eine  Trübung  des  Bewußtseins  aufgefallen  wäre,  di^ 
auch  Patientin  selbst  in  Abrede  stellt,  wofür  auch  die  voUständk 
ungetrübte  Erinnerung  an  die  Tat  spricht.  Wenngleich  der  jähre 
lange,  schwere  Alkoholmißbrauch  auf  St.  sicherlich  nicht  ohne  schädi- 
genden Einfluß  geblieben  ist  und  sie  sich  im  Beginn  des  Seniums  be 
findet,  so  wäre  es  doch  unbedingt  zu  weit  g^angen,  sie  für  umb 
rechnungsfähig  zu  erklären  und  straffrei  ausgehen  zu  lassen,  falls  fi^ 
diese  Versuche  an  anderen  vorgenommen  hätte;  der  Alkoholismu? 
und  das  Greisenalter  könnten  höchstens  als  strafmildernd  in  Betracht 
kommen.  Schwere  Folgen  hat  das  Greisenalter  auf  die  Psyche  G.^ 
(Fall  10)  bereits  gehabt,  bei  dem  eine  Dementia  senilis  mit  Beeis- 
trächtigungsideen  besteht  und  der  infolgedessen  als  nicht  zuref^* 
nungsfähig  gelten  muß.  Voll  verantwortlich  für  sein  Handehi  darf 
femer  G.  (Fall  11)  unter  keinen  Umständen  gemacht  werden,  der. 
wir  als  imbezillen  Menschen  kennen  gelernt  haben,  der  seit  \dJ\^ 
Zeit  trinkt.  Für  derartige  Individuen  ist  naturgemäß  der  Alkohol- 
genuß nur  zu  leicht  von  schädlichem  Einfluß,  sie  werden  reizbar  ni 
noch  willensschwächer  und  arbeitsunfähiger,  als  sie  es  von  Haus  aa^ 
schon  sind.  Dafür  liefert  uns  G.  auch  wieder  ein  Beispiel,  der  sich  die. 
vielleicht  unberechtigten,  Vorwürfe  der  Angehörigen  wegen  seine? 
Stellenlosigkeit  derart  zu  Herzen  nimmt,   daß  er    sich  das   Leh^ 
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nehmen    will,    nachdem  er    sich   vorher  den   nötigen    Mut  ange- 
trunken hat. 

Bei  einer  eventuellen  Begutachtung  müßte  natürlich  dem  Alko- 
holismus und  der  angeborenen  Geistesschwäche  der  ihnen  gebührende 
Platz  zukommen. 

Im  Affekt,  ohne  jede  Überlegung,  legen  Frau  D.  (Fall  14)  und 
K.  (Fall  12)  Hand  an  sich.   Frau  D.  ist  seit  einiger  Zeit  infolge  Eifer- 
suchtsideen, die  anscheinend  einer  gewissen  Berechtigung  nicht  ent- 
behren, stark  aus  ihrem  seelischen  Gleichgewicht  gekommen.    Nach 
gramvoll  durchwachter  Nacht  erleidet  sie  eine  schwere  Mißhandlung 
von  Seiten  ihres  Mannes,  wodurch  sie  veranlaßt  wird,  aus  dem  Hause 
zu  flüchten  und  direkt  in  den  Pregel  zu  laufen,  wie  sie  selbst  uns  an- 
gibt „ohne  jede  Überlegung".    Wenngleich  sie  auf  nüchternen  Magen 
zwei  Flaschen  Bier  zu  sich  genommen  hat,  wäre  es  aber  doch  zu  weit 
gegangen,  sie  gar  nicht  zur  Rechenschaft  zu  ziehen,  wohl  aber  darf 
man  ihr  unter  Berücksichtigung  der  ganzen  Verhältnisse  mildernde 
Umstände  nicht  versagen.    In  ähnlicher  Lage  dürfte  sich  in  foro  K. 
(Fall  12)  befinden.    Er  empfindet  am  Morgen  auf  dem  Heimweg  nach 
durchzechter  Nacht  einen  derartigen  Ekel  vor  sich,  daß  er  sich  schämt, 
weiter  zu  leben,  und  sich  ohne  Zaudern  in  den  Pregel  stürzt.   Daß  er 
sich  noch  sehr  unter  der  Einwirkung  des  Alkohols  befindet,  ist  wohl 
zweifellos,  zumal  er  im  allgemeinen  nur  wenig  trinkt  und  die  in  den 
letzten  Stunden  genossenen  Mengen  nicht  unbeträchtlich  gewesen 
sind.     Wenngleich  eine  derartige  Alkohoheaktion  auch  pathologisch 
ist,  so  ließen  sich  doch  bei  ihm  psychisch  keine  Abnormitäten  nach- 
iveisen,  im  Gegensatz  zu  Ba.  (Fall  13).     Wie  aus  der  mitgeteilten 
Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  ist  Ba.  psychopathisch  veranlagt. 
Bei  ihm  wird  durch  das  reichliche  Trinken  eine  stärkere  und  längere 
Depression  hervorgerufen,  als  es  sonst  der  Norm  entspricht.    In  einer 
lerartigen  „jämmerUchen  Stimmung"  bringt  er  den  schon  vor  Jahren 
:u  diesem  Zweck  gekauften  Revolver  in  Anwendung,  nicht  ohne  vor- 
ler  einem  Unbekannten  gegenüber  alles  auszuplaudern !   Ich  glaube, 
ler  Schwachsinn  Ba.s  und  die  niedergedrückte  Stimmung  infolge 
oxischer  Alkoholnachwirkung  berechtigten  uns  zur  Anwendung  des 
öl  StGB. 

Anderen  Umständen  begegnen  wir  aber  bei  Pe.  (Fall  15).    Er  ist, 
^ie  sein  Vater,  starker  Potator,  mißhandelt  oft  seine  Frau,  so  daß 
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sie  ihn  schließlich  verläßt ;  aus  Wut  darüber  nimmt  er  Rattengift, 
Auch  in  den  ersten  Tagen  im  Krankenhaus  hält  die  erregte,  suieidale 
Stimmung  noch  an,  dann  beruhigt  er  sich  allmählich.  Nach  seiner 
Entlassung  führt  er  dasselbe  Leben  weiter,  seine  Frau  sieht  sich  aber- 
mals zu  einer  Trennung  gezwungen  und  wiederum  legt  Pe.  deshalb 
Hand  an  sich.  Von  Unzurechnungsfähigkeit  darf  man  bei  ihm  keines- 
falls sprechen,  ja  man  wird  auch  verminderte  Zurechnungsfähigkei: 
nur  mit  Vorsicht  heranziehen  können,  wenngleich  man  immerhii^ 
bedenken  muß,  daß  der  chronische  Alkoholismus  ihn  psychisch  ent- 
schädigt hat.  Dasselbe  Motiv,  Gram  über  das  Verlassen  der  Ehefrau, 
treibt  auch  St.  (Fall  16)  in  den  Tod,  nachdem  er  dem  Alkohol  no<''. 
reichlich  zugesprochen  hatte.  Diese  Tatsache  dürfte  aber  bei  gericht- 
licher Begutachtung  kaum  von  Belang  sein,  da  St.  schon  vorher,  a> 
seine  Frau  von  einer  Wiedervereinigung  nichts  wissen  wollte,  der 
Entschluß  gefaßt  hatte,  aus  dem  Leben  zu  scheiden.  Das  Trinket 
ist  in  diesem  Falle  lediglich  ein  „Mutantrinken*'. 

Wesentlich  anders  ist  dagegen  Si.s  Tat  (Fall  17)  zu  beurteilen. 
Auch  er  trinkt  sich  Mut  an,  wie  Pe.  (Fall  15),  aber  einmal  sind  di« 
Motive  und  die  auslösenden  Ursachen  grundverschieden  und  sodani 
auch  der  seelische  Zustand  beider.  Pe.s  Frau  ging,  wie  soeben  erwähnt 
wegen  schwerer  Mißhandlungen  ihres  trunksüchtigen  Gatten  vol 
ihm  fort,  und  dieser  versucht  sich  das  Leben  zu  nehmen,  als  sie  nicl ' 
zu  ihm  zurückkehren  will.  Si.  dagegen  ist  seit  einigen  Wochen  trüN 
gestimmt  über  den  Tod  der  innig  geliebten  Gattin,  und  da  er  ihn- 
Verlust  nicht  zu  verschmerzen  glaubt,  will  er  ihr  nachfolgen,  zuma. 
er  ihre  Stimme  zu  vernehmen  glaubt.  Infolge  der  tiefgreifender 
Melancholie,  verbunden  mit  Gehörshalluzinationen,  darf  man  S: 
wohl  kaum  als  zurechnungsfähig  bezeichnen. 

Wie  ist  sodann  Gr.s  Verhalten  (Fall  18)  zu  beurteilen,  der  sit  -^ 
infolge  von  Gonorrhöe  das  Leben  nehmen  will?  Bei  dem  sonst  psy- 
chisch gesunden  jungen  Mann  sehen  wir  im  Anschluß  an  eine  lei(kr 
weit  verbreitete,  aber  heilbare  Infektionskrankheit  eine  ganz  auß<*r- 
gewöhnlich  schwere  Depression  eintreten,  in  deren  Verlauf  er  an: 
Selbstmordgedanken  kommt.  Seine  Äußerung  „unsere  Familie  rouL 
ausgerottet  werden,  und  ich  muß  den  Anfang  machen",  läßt  uns  seh^n 
deutlich  eine  Trübung  des  Bewußtseins  erkennen,  die  durch  stärkt 
Alkoholismus  noch  gesteigert  wird.    Wie  wenig  er  Herr  seiner  selb:' 
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war,  erkennen  wir  am  besten  aus  seinen  eigenen  Angaben.  Er  geht 
ins  Wasser,  dann  sofort  wieder  heraus,  wahrscheinlich  ganz  mecha- 
nisch, denn  von  nun  an  fehlt  ihm  jede  Erinnerung.  Diese  Amnesie 
Ist  für  den  Geisteszusland  Gr.s  von  recht  großer  Bedeutung,  bestärkt 
sie  uns  doch  noch  in  der  Annahme,  daß  er  sich  in  einem  willenlosen 
Zustand,  allerdings  mit  Hilfe  des  Alkohols,  befand.  Aber  auch  sein 
Verhalten  vor  dem  reichlichen  Trunk  war  ein  derartiges,  daß  man 
wohl  zwanglos  §51  StGB,  auf  ihn  anwenden  kann. 

W.  (Fall  19)  und  Kr.  (Fall  20)  fallen  nicht  mehr  in  den  Bereich 
dieser  Betrachtung,  da  sie  noch  nicht  zur  Ausführung  ihrer  Drohung 
geschritten  sind,  im  Gegenteil  Schutz  in  der  Klinik  und  bei  der  Polizei 
suchen. 

Was  geht  nun  aus  der  eingehenden  Erörterung  unserer  Selbst- 
mordkandidaten für  den  ärztlichen  Sachverständigen  wie  auch 
für  den  Richter  hervor? 

Man  kann,  meiner  Ansicht  nach,  klar  und  deutlich  erkennen, 
daß  ein  Teil  der  Selbstmörder  vollständig  unzurechnungsfähig  ist; 
ein  anderer  Teil  ist  nur  in  gewissem  Umfange  für  sein  Handeln  ver- 
antwortlich zu  machen,  es  sind  das  besonders  die  von  Haus  geistig 
nicht  Vollwertigen  und  die  durch  chronischen  Alkoholismus  psychisch 
stark  Geschädigten,  also  der  „vermindert  Zurechnungsfähigen*'  im 
Sinne  eines  zu  erhoffenden  neuen  Strafgesetzbuches ;  nur  ein  ver- 
bleibender kleiner  Rest  würde  auch  den  Anforderungen  einer  ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit  nicht  genügen,  wenn  natürUch  auch 
bei  ihnen,  wie  bei  allen  chronischen  Alkoholisten,  Zeichen  nervöser 
Störungen  zu  konstatieren  sind.  Ein  derartiges  Ergebnis  ist  aber, 
abgesehen  von  den  gerichtlichen  Fällen,  auch  sonst  keineswegs  be- 
langlos, ich  erinnere  nur  an  das  ehrliche  Begräbnis,  die  Auszahlung 
der  Lebensversicherungspolice  usw.,  ohne  auf  diese  Fragen  selbst 
näher  einzugehen. 

Da  nun  aber  eine  sehr  große  Zahl  der  alkoholischen  Selbstmörder, 
vr\e  überhaupt  der  Trinker  im  allgemeinen,  nicht  ganz  zurechnungs- 
fähig ist,  so  ist  ein  Schutz  von  Seiten  der  Behörden  unbedingt  erforder- 
lich, der  zwar  auch  besteht,  aber  keineswegs  in  allen  Punkten  ein 
genügender  ist.  Wenn  ein  Angetrunkener  gegen  die  öffentliche  Ord- 
nung oder  dergl.  vorstößt,  wird  sofort  gegen  ihn  eingeschritten,  und 
auch  mit  Recht.    Wenn  aber  ein  AlkohoKker  Frau  und  Kinder  be- 
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droht,  so  heißt  es  oft  „häusliche  Familienszene'' !  Derartige  Falk 
sind  unswiederholt  nach  Berichten  der  Angehörigen  bekannt  geworden, 
und  leider  fanden  wir  nach  Einsicht  in  die  Polizeiakten  alles  bestätigt 
War  der  Kranke  schön  einmal  in  unserer  Klinik  gewesen,  so  konnten 
wir  durch  eine  Bescheinigung  hierüber  oft  die  polizeiliche  Überführung 
veranlassen ;  in  anderen  Fällen  ließ  man  ruhig  den  Dingen  ihrei: 
Lauf!    Die  Dringlichkeit  einer  Reform  leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

Es  drängt  sich  uns  nun  noch  die  Frage  auf,  was  geschieht 
mit  den  Alkoholikern,  die  sich  oder  ihre  Mit- 
menschen in  lebenbedrohender  Weise  ge- 
fährden? 

Der  Selbstmörder  wird  in  Deutschland  bekanntlich   nicht  h- 
straft.    Ist  nun  aber  durch  einen  Trinker  eine  dritte  Person  mit  mehr 
oder  weniger  Erfolg  bedroht,  so  tritt  §  61  Str.  G.  B.  in  einer  großen 
Anzahl  der  Fälle  ganz  oder  teilweise  in  Kraft    Über  die  Unzuläng- 
lichkeit   der    augenblicklichen    diesbezüglichen    Strafbestimmungen 
sind  sich  Juristen  und  Mediziner  einig,  und  gar  mannigfach  und  wob 
durchdacht  sind  die  Vorschläge  zu  einer  Änderung ;  da  wir  aber  niit 
den  zur  Zeit  bestehenden  Verhältnissen  rechnen  müssen,  so  habe  iel 
nur  §  61  Str.  G.  B.  bei  der  Besprechung  zugrunde  gelegt    Nach  dw 
Freisprechung  oder  nach  Verbüßung  der  meist  nicht  lange  w&hrendei 
Haft  wird  der  Alkoholiker  seinem  alten  Leben  wieder  zurückgc^beii 
denn  daß  an  eine  Besserung  bei  ihm  nicht  zu  denken  ist,  das  lehivr 
uns  die  katamnestischen  Erhebungen  unserer  Kranken  nur  zu  deut- 
lich.   Das  ist  auch  ganz  natürlich,  denn  einmal  sind  es,  wie  bereit> 
erwähnt,  von  Haus  aus  geistig  Minderwertige,  sodann  sind  sie  dürr) 
das  ständige  Trinken  völlig  halt-  und  energielos  geworden.      Da.« 
dringendste  Erfordernis  wäre  es  daher,  sie  vom  Alkohol  auf  längere 
Zeit,  am  besten  aber  ganz  fernzuhalten.   Von  der  Klinik  aus  kommer 
die  Kranken  oft  in  eine  Provinzial-Heilanstalt,  aus  der  sie  nach  kuner 
Zeit  wieder  entlassen  werden,  die  aber  auch  gar  nicht  der  geeignet^ 
Ort  für  sie  ist.    Ein  eklatantes  Beispiel  liefert  uns  dafür  Kl.  (Fall  3 1. 
der  bereits  fünfmal  in  der  Klinik  und  zweimal  in  einer  Provinaa!* 
Heilanstalt  gewesen  ist!    Er,  wie  unendlich  viele  andere,  gehört^H^ 
auf  einige  Jahre  in  eine  Trinkerheilstätte ;  deren  Zahl  ist  aber  nur 
sehr  begrenzt  und  ihre  Aufnahmebedingungen  (Preis  usw.)  sind  noch 
keineswegs  für  die  Allgemeinheit  zugeschnitten;  dieErrichtun? 
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von  Landes*  oder  Reichs-Trinkerheilstätten  ist 
d  ah  er  unbedingt  mit  allen  Kräften  zu  erstreben 
unter  gleichzeitiger  Schaffung  eines  Reichs- 
oder Landes-Trinkerfürsorgegesetzes.  Erst  dann 
können  wir  hoffen,  daß  gar  manche  Famihen  vor  dem  Ruin  bewahrt 
werden  und  ein  großer  Teil  der  Verbrechen  ungeschehen  bleibt. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  E.  Meyer,  spreche 
ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  für  seine  gütige  Unter- 
stützung auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


ScMdelmaße  und  Beruf. 

Von 
Dr.  Georsr  Lomer  in  Lüneburg. 


Ausgehend  von  dem  Satze,  daß  der  Schädelumfang  im  allgemeintc 
mit  den  geistigen  Fähigkeiten  zunimmt,  hielt  ich  es  für  eine  wünschenv 
werte  Aufgabe,  dem  eventuellen  Zusammenhange  von  Schädelbü- 
dung  mit  dem  jeweiligen  Lebensberufe  nachzuforschen,  wobei  ich  mir 
selbstverständlich  nicht  verhehlte,  daß  diesbezügUche  FeststeDungen 
nichts  Definitives  bedeuten,  sondern  lediglich  vorläufiges  Mateiial 
bilden  können  für  zukünftige  auf  umfangreicheren  Daten  aufgebauir 
Schlußfolgerungen. 

Zur  Verfügung  stand  mir  das  männliche  Krankenmaterial  dt? 
Landespflegeanstalt  zu  Tapiau ;  ein  Material,  das  insofern  sehr  ver 
schiedenwertig  war,  als  es  sich  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  zj 
sammensetzte  aus : 

a)  geistesgesunden  Pfleglingen  (körperlich  Siechen), 

b)  gewöhnüchen    Geisteskranken    (fast    durchweg    chronischH: 
Fällen), 

c)  verbrecherischen  Irren. 

Zu  bemerken  ist  dabei,  daß  sich  unter  den  Siechen  vielfach  aud 
geistig  etwas  minderwertige  Elemente  befinden,  z,  B.  Imbezille  leks- 
teren  Grades,  die  jedoch  als  solche  niemals  mit  der  Allgemeinheit  i 
Konflikt  geraten  sind  und  darum  auch  hier  bezüglich  ihres  Geistr^ 
zustandes  nicht  weiter  berücksichtigt  wurden. 

Die  Untersuchung  dieser  Pfleglinge  sowie  die  der  gewöhnliehet 
Geisteskranken  stieß  auf  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten.  And»;^ 
verhielt  es  sich  mit  den  in  einem  besonderen  „festen"'  Hause  unter- 
gebrachten Kriminellen,  68  an  der  Zahl,  von  denen  zehn  wegen  groß^f 
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zum  Teil  nicht  ungefährlicher  Widersetzlichkeit  ausschieden:  die 
übrigen  58  wurden  gemessen. 

Hierzu  kamen  210  Sieche  und  382  gewöhnliche  Geisteskranke. 
Im  ganzen  wurden  also  —  die  Frauenabteilung  blieb  unberück- 
sichtigt —  650  Männer  der  Schädelmessung  unterworfen.  Bei 
liesen  Ziffern  sind  alle  diejenigen  Elemente,  welche  das  Resultat  etwa 
trüben  konnten,  bereits  ausgeschaltet.  So  vor  allem  diejenigen 
Kranken,  welche  Rachitis  überstanden  hatten  oder  an  Hydrocephalus 
itten. 

Fast  sämtliche  untersuchte  Kranke  gehörten ,  entsprechend 
ler  Bestimmung  der  Anstalt,  den  unteren  und  untersten 
/'olksschichten  an.  Ich  habe  sie,  der  Übersicht  halber,  in 
jößere  Rubriken  eingeteilt,  indem  ich  solche,  die  eine  Zwischen- 
tellung  einnahmen,  in  die  größere,  umfassendere  Rubrik  einreihte. 
;o  tat  ich  die  „Schreiber"  und  dergleichen  zu  den  „Kaufleuten",  die 
,  Instleute",,  (eine  spezifisch  ländliche  Klasse)  zu  den  „Arbeitern", 
lie  „Kutscher"  zu  den  „Handwerkern",  die  „Kleinbesitzer"  zu 
en   „Bauern".   Ich  unterschied  folgende  Hauptklassen  : 

a)  Arbeiter. 

b)  Handwerker. 

c)  Bauern. 

d)  Kaufleute. 

e)  Beamte. 

f)  Studierte  (Gelehrte). 

g)  Menschen  ohne  Berufsbildung. 

Entsprechend  der  vorwiegend  ländlichen  Bevölkerung  Ostpreußens 
t>erwogen  die  Landbewohner  unter  unserem  Material  bei  weitem. 

as  Bild,  das  wir  erhalten,  bezieht  sich  also  im 
anzen    mehr   auf   ländliche    als    auf   städtische 

e  rhältnisse. 

Es  wurde  nun  in  folgender  Weise  vorgegangen.    Zunächst  ward 

jeder  Gruppe  der  größte  Kopfumfang  gemessen  und  sein 

iirchschnittsmaß  für  die  einzelnen  Berufsgruppen  fest- 
stellt. Bezüglich  der  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die  unten- 
eliende  Tabelle,  zu  welcher  gleich  bemerkt  sei,  daß  alle  diejenigen 
aßei^ebnisse  eingeklammert  sind,  welche  —  wegen- allzu  geringer 
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Zahl  der  Gemessenen  oder  aus  anderen  Gründen^)  —  keine  rechte 
Verwertbarkeit  besitzen. 

Bereits  die  Feststellung  des  größten  Kopfumfanges  führte  für 
eine  Beurteilung  der  fraglichen  Verhältnisse  zu  reellen  Anhalts- 
punkten.*) Um  jedoch  ein  noch  deutlicheres  Bild  zu  gewinnen,  wurden 
noch  weitere  Maße  in  den  Kreis  der  Berechnung  gezogen.  Eis  wurden 
nicht  nur  sämtliche  größte  Quer- und  Längsbögeii 
gemessen,  d.  h.  der  Querbogen  zwischen  den  oberen  Ohransatzstellen 
und  der  Längsbogen  zwischen  Glabella  und  Hinterhauptprotuberanz. 
sondern  auch  der  größte  Längs-  sowie  Querdurch- 
messer der  Köpfe:  die  Bogengröße  zeigt  uns  das 
Höhenwachstum,  die  Durchmessergröße  daf 
Längenbreitenwachstum   des  Schädels   an. 

Da  es  hier  nun  weniger  auf  Einzelheiten,  als  vielmehr  darauf 
ankommt,  brauchbare  Vergleichsziffem  zu  gewinnen,  so  hielt  ich  es 
für  zweckdienlich,  als  solche  einfach  die  Bogen  summen  sowie  di- 
Durchmesser  summen  zu  verwenden ;  d.  h.  maß  z,  B,  der  größtr 
Querbogen  30,  der  größte  Längsbogen  31  cm,  so  wurde  die  Sunuc^ 
davon,  gleich  61  cm,  als  Vergleichszahl  benutzt. 

Dasselbe  geschah  bezüglich  der  Durchmesser. 

Dieses  Verfahren  wurde  in  allen  drei  Hauptgruppen  durchgefühn 
und  sodann  die  Resultate  gruppenweise  und  sinngemäß  geordnet 

Es  bot  sich  auf  diese  Weise  das  folgende  Übersichtsbild : 


L  Durch 

schnittlicher  Kopl 

fumfang. 

Sieche.                        Geisteskranke. 

Kriminelle. 

104  Arbeiter      54,6  cm 

118  Arbeiter      65,2  cm 

25  Arbeiter      65.6  ci 

79  Handwerk.  55,3   „ 

132  Handwert  56,7    « 

18  Handwerk.  65,4  . 

(4  Bauern        57,0   „) 

34  Bauern        57,2    „ 

(8  Bauern        55.3  . 

(6  Kaufleute    55,8   „) 

39  Kaufleute    55,4    „ 

(5  Kaufieate     56.6 

0  Beamte         — 

16  Beamte        55,7    „ 

0  Beamte          — 

(2  Gelehrte       — ) 

(6  Gelehrte      56,3   „) 

0  Gelehrte        - 

(15  Berufslose  54,5   J 

(37  Berufslose  56,0   „) 

(2  Berufslose     — 

210 

382 

58 

^)  Hierzu  gehören  auch  die  „Berufslosen*',  da  sie  in  keiner  Ricbtu- 
einheitliches  Material  darstellen. 
*)  Siehe  unten. 


(4  Baaern 
(6  Kaufleote 
0  Beamte 
(2  Gelehrte 
( 15  Benifslose 
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II.  Durchschnittliche  Bogensumme. 
Sieche.  Geisteskranke.  Kriminelle 

118  Arbeiter      61,8  cm 
132  Handwerk.  60,5    „ 
34  Bauern        60,1    „ 
39  Kaufleute    61,1    „ 
16  Beamte 
(6  Gelehrte 
(37  Berufslose 
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1(U  Arbeiter      57,3  cm 
59  Handwerk.  58,4    „ 


61,6 
57,0 

-) 
58,9 


.) 


60,0 
62,3 
59,5 


25  Arbeiter 
18  Handwerk. 
(8  Bauern 
(5  Kaufleute 
0  Beamte 
0  Gelehrte 
(2  Berufslose 


60,8  cm 
60,3    „ 
59,5    ,) 
61,1    „) 


-) 


in.   Durchschnittliche  Dnrchmessersummc. 


Sieche 

, 

Geisteskranke. 

Krimine 

11  e. 

1<J4  Arbeiter 

33,1  cm 

118  Arbeiter      33,9  cm 

25  Arbeiter 

33,8  cm 

79  Handwerk. 

o4,o    „ 

132  Handwerk.  34,1    „ 

18  Handwerk. 

34,4    „ 

(4  Bauern 

35,0    „) 

34  Bauern        34,1    „ 

(8  Bauern 

34,6    J 

(6  Kaufleute 

33,5    ,) 

39  Kaufleute    34,7    „ 

(5  Kaufleute 

34,9    ,) 

0  Beamte 

— 

16  Beamte       33,9    „ 

0  Beamte 

— 

(2  Gelehrte 

~) 

(6  Gelehrte      34,2    ^ 

0  Gelehrte 

— 

15  Berufslose 

33,3    J 

(37  Berufslose  34,2    „ 

(2  Berufslose 

-) 

Aus  der  Betrachtung  der  Tabellen  ergibt  sich  nun  folgendes : 

Der  Kopfumfang  der  Arbeiter  (Tab.  I)  ist  fast 
durchweg  der  geringste  von  sämtlichen  Berufs* 
{lassen.  Derjenige  der  Handwerker,  Kaufleute,  Beamten,  Ge- 
ehrten ist  fast  überall  größer,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  daß 
»  sich  hier  natürlich  ausschließlich  um  niedere  Beamte  und  um 
lolche  Angehörige  des  Gelehrtenstandes  handelt,  welche  bereits  wäh- 
end  des  Studiums  oder  kurz  danach  gescheitert  sind. 

Auffallend  groß  —  am  größten  von  allen  —  i s t  d e r 
iCopfumfang    der    Bauern. 

Eine  weitere  überraschende  Tatsache  hegt  darin,  daß  der  Um- 
ang  dergeisteskranken  Arbeiter  durchschnittUch  0,6, 
ler  der  kriminellen  Geisteskranken  durchschnittlich  gar  1,0  cm  g  r  ö  ß  e  r 
st,  als  der  der  geistig  Gesunden.  Ein  analoger  Unter- 
c  h  i  e  d  von  1,4  cm  (I)  findet  sich  bezüglich  der  Handwerker. 

Wie  dieser  merkwürdige  Umstand  zu  erklären  ist,  steht  dahin.  Soll 
lan  etwa  annehmen,  daß  der  von  Hause  aus  Intelligentere,  d.  h.  der  Be- 
itzer  des  größeren  Schädelumfanges,  der  Gefahr  geistiger  Erkrankung 
1  höherem  Grade  ausgesetzt  ist,  als  der  Inhaber  eines  weniger  umfang- 
eichen Schädels  ?  I 

Tabelle  II  gibt  uns  Auskunft  über  die  Höhenausdehnung 
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des  Schädels.  Auch  hier  findet  sich  die  seltsame  Tatsache,  daß  gebtes- 
kranke  Arbeiter  im  Durchschnitt  eine  höhereBogensumnir 
besitzen  als  geistes  gesunde;  die  Bogensumme  ihres  Schädels  bt 
um  4,5  bzw.  3,5  cm  größer  als  bei  letzteren.  Bei  den  Handwerken 
bei  welchen  sich  ein  Gleiches  findet,  beträgt  der  Unterschied  2,1  bzr. 
1,9  cm,  ist  also  gleichfalls  nicht  unbeträchtlich. 

Was  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  einzelnen  Berufe  betriRt. 
so  ist  die  Bogensunmie  der  geistesgesunden  Handwerkei 
um  1,1  cm  größer  als  die  der  entsprechenden  Arbeiter.  Die  d« 
Bauern  ist  gar  um  4,3  cm  größer.  Bei  den  Geisteskranken  is:  it' 
Verhältnis  merkwürdigerweise  umgekehrt ;  da  werden  die  Bauern  vcc 
den  Handwerkern  um  0,4,  von  den  Arbeitern  gar  um  1,7  cmübertroffei 

Wie  es  um  das  Längenbreitenwachstum  steht,  z^i^i 
uns  Tabelle  IH.  Hier  ist  die  Sachlage  insofern  ähnlich  wie  i: 
Tabelle  I,  als  die  Maße  der  geistesgesunden  wie  -kranken  Bauen- 
größer  sind  als  die  der  Handwerker  und  Arbeiter.  Die  Durdimes^: 
summe  der  geistesgesunden  Bauern  übertrifft  die  der  entsprechend^i 
Handwerker  um  0,7,  die  der  entsprechenden  Arbeiter  gar  um  1,9  ea. 
Die  der  geisteskranken  Bauern  ist  der  der  Handwerker  gleich  ubo 
übertrifft  die  der  Arbeiter  nur  um  0,2  cm. 

Bei  den  Kriminellen  ist  der  Unterschied  von  Bauer  und  H«i> 
werker  0,2  ;    von  Bauer  und  Arbeiter  0,8  cm  zugunsten  des  ersterfi: 

Die  höchste  Durchmessersumme  bei  kriminellen  wie  nichtkrin 
nellen  Geisteskranken  kommt  übrigens  den  Kaufleuten  zu. 

Auch  Tabelle  ni  bestätigt  uns.,  wenigstens  Ir- 
züglich  der  Arbeiter  und  Kaufleute,  die  vorhin  gemacht' 
Entdeckung,  daß  die  Maße  der  Geisteskranke: 
größer    sind    als    die    der    geistig    Gesunden. 

Das  über  die  Berufslosen  oben  gesagte  gilt  natürlich  auch  f* 
die  zweite  und  dritte  Gruppe  unseres  Materials  (Gruppe  B  und  i 

Fassen  wir  das  bisher  Gefundene  kurz  und  bündig  zusamre-^ 
so  können  wir  es  etwa  so  formulieren : 

1.  Die  Mehrzahl  der  Schädelmaße  ist  be 
unseren  Geisteskranken  größer  als  bei  unsere -: 
Geistesgesunden  (Siechen). 

2.  Von  den  niederen  Volksständen  weist  d**' 
niederste,  der  Arbeiterstand,  auch  fast  du  reb 
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weg  —  im  geistesgesunden  wie  geisteskranken  Zustande  —  die 
kleinsten   Schädelmaße   auf. 

3.  Auffallend  groß  sind  sämtliche  Schädel- 
maße dergeistiggesunden  Bauern.  Sie  sind  größer  als 
diejenigen  der  Handwerker,  der  Kaufleute,  der  Beamten.  F  ü  r  d  e  n 
Umfang  gilt  dies  auch  bezüglich  der  geistes  kranken  Bauern. 

4.  Die  Schädelmaße  der  geisteskranken  Handwerker,  Kaufleute, 
Beamten  stehen  im  ganzen  etwa  auf  gleicher  Höhe. 

Zum  Schluß  schien  es  uns  —  aus  Gründen  der  Rassenforschung  — 
von  Interesse,  den  durchschnittlichen  Längen-Breiten-Index  der  ein- 
zelnen Berufsklassen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  festzustellen. 

Es   bot   sich    uns,   unter   Zugrundelegung    der  Indexformel 
J  =  ^-5  (Index  =  i^r^;-^)  folgendes  Bild. 
Index:         Sieche.  Geisteskranke. 


Krimin.  Geisteskranke. 


Arbeiter         79,65 

Arbeiter 

82,44 

Arbeiter         81,15 

Handwerker  80,63 

Handwerker  82,82 

Handwerker  79,75 

Bauern           81,38 

Bauern 

78,95 

Bauern           80,83 

Kaufleute       79,93 

Kaufleute 

81,90 

Kaufleute       82,29 

Beamte             — 

Beamte 

80,70 

Beamte             — 

Gelehrte           — 

Gelehrte 

83,87 

Gelehrte           — 

Berufslose      81,28 

Berufslose 

81,06 

Berufslose        — 

Wenn  wir  diese  Indizes,  der  Größe  nach  geordnet,  unterein- 
einander  setzen,  so  erhalten  wir  noch  eine  klarere  Übersicht: 


^    M 


ni  e  s  o  - 
ce  phal 


brachy- 

cephal 


Beamte 

ifleute 

Handw. 

i 

P  78,95 
79,65 

i  £  1 

'— 

79,75 

s 

1 — 

79,93 

— 

80,63 

o 

— 

80,70 

-  80,83 
81,15 

—  81,38 

— 

81,90 

L 

82,29 

"—         82,44 

*—              82,82 

L                          83,87 

Geisteskr.  Bauern 
Sieche  Arbeiter         "n 
Krimin.  Handwerker 
Sieche  Kaufleute      — 
Sieche  Handwerker  — 
Geisteskr.  Beamte 
Krimin.  Bauern 
Krimin.  Arbeiter 
Sieche  Bauern  —1 

Geisteskr.  Kauflente 
Krimin.  Kaufleute 
Geisteskr^  Arbeiter 
Geisteskr.  Handw. 
Geisteskr.  Gelehrte         — 

42* 
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Hieraus  ergibt  sich,  daß  von  den  einzelnen  Berufsklassen  die 
Bauern  im  ganzen  den  kleinsten  Index  haben.  Es  folgen,  der  Reik 
nach,  Arbeiter,  Handwerker,  Kaufleute,  Beamte  und  Gelehrt»». 
Die  letzteren  habenden  zweifellos  größten  Index. 
Nur  162  von  den  6ö0  Schädeln  sind  mesocephal,  die  übrigen  samt- 
lich brachycephal.    Als  dolichocephal  erwies  sich  kein  einziger. 

Sehen  wir  von  den  einzelnen  Berufsklassen  ab  und  berücksich- 
tigen nur  die  geistige  Verfassung,  so  bemerken  wir  d  i  e  i  m  g  a  n  z  e  r 
kleinsten  Indizes  bei  den  Siechen,  etwas  größer  bei 
den  kriminellen  und  die  größten  bei  den  gewöhnlichen  Geisteskrankea 
Dem  dolichocephalen  Typus  nähern  sich  dl^ 
Siechen    also    am    meisten. 

Übrigens  muß  man  hier  einen  Punkt  in  Rechnung  stellen:  b 
unseren  „Siechen"  haben  wir  keineswegs  ein  ganz  einwandfreie 
Menschenmaterial  vor  uns  ;  es  sind  dies  ja  alles  —  mehr  oder  weniger - 
Existenzen,  die  im  Leben  —  sei  es  aus  körperiichen,  sei  es  aus  andere 
Gründen  —  nicht  recht  vorwärts  gekommen  sind.  Vollgültiger  warpf 
sie  für  unsere  Zwecke  jedenfalls,  wenn  sie,  ihren  Beruf  auf- 
füllend, mitten  im  sozialen  Leben  stünden,  anstatt  der 
öffentlichen    Fürsorge    anheimzufallen. 

Immerhin  dürften  unsere  Resultate  als  Bausteine  zu  bezeichsri 
sein,  denen  ein  gewisser  Wert  für  die  anthropologische  Auffassui:: 
der  einzelnen  Berufsklassen  nicht  abzusprechen  ist. 


AssoziationsYersuche  als  diagnostisches 
Hilfsmittel.') 

Von  Oberarzt  Dr.  Bolte,  Bremen-Ellen. 


Die  Assoziationsversuche  haben  sich  in  der  praktischen  Psy- 
chiatrie bisher  keinen  Eingang  zu  verschaffen  vermocht.  Zum  Teil 
mag  das  daran  liegen,  daß  es  darüber  noch  keine  zusammenfassende 
Darstellung  gibt.  Im  allgemeinen  aber  werden  sie  als  wertlose  Spielerei 
betrachtet  oder  als  eine  Art  bewundernswerter  Geistesvergeudung  an- 
gestaunt. Diese  ablehnende  Haltung  war  bisher  vielleicht  nicht  ganz 
unberechtigt.  Die  Wundt^che  und  Kraepelinsehe  Schule,  welche  sich 
durch  Einführung  experimenteller  Methoden  so  große  Verdienste 
erworben  haben,  haben  die  Experimentalpsychologie  so  unpopulär 
gemacht,  weil  sie  sich  so  ausschließlich  minutiösen  Zeitmessungen 
zugewandt  haben,  welche  enorm  kostspielige  und  komplizierte  Appa- 
rate erfordern.  Die  wenigsten  Anstalten  sind  in  der  Lage,  so  teuere 
Maschinen  mit  so  geringem  praktischen  Nutzen  anzuschaffen.  Die 
statistischen  Untersuchungen  über  durchschnittliche  Zeitdauer,  die 
theoretischen  Berechnungen,  auf  welche  psychische  und  physische 
Komponenten  die  Zeit  zu  verteilen  sei,  die  Statistiken  über  innere 
und  äußere  Assoziationen  forderten  zum  Widerspruch  heraus,  denn 
bei  diesen  Einteilungen  ist  eine  Willkür,  die  mit  den  sonstigen  kompli- 
zierten und  knifflichen  Methoden  in  grellem  Widerspruch  steht.  Der 
mathematische  Scharfsinn,  welcher  bei  der  Berechnung  idealer  Mittel- 
werte angewandt  wurde,  führte  geradezu  zu  einer  systematischen 
Elimination  wichtiger,  psychotischer  und  individueller  Momente  und 

1)  Nach  einem  Vortrage  auf  der  Versammlung  der  Psychiater  Nieder- 
sacbsens  and  Westfalens  am  6.  Mai  1907.     • 
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machte  die  Experimentalpsychologie  zu  einem  so  abstrakten  und  all- 
jungferlichen  Gebilde. 

In  Anlehnung  an  Sommer  und  später  an  die  ßfete/er-Juw^her 
Arbeiten  haben  wir  seit  3  Jahren,  so  weit  es  unsere  Zeit  erlaubt»', 
möglichst  alle  Aufnahmen  auf  ihre  Assoziationen  geprüft,  ohne  sp^ 
ziellen  Problemen  nachzugehen,  lediglich,  um  praktische  diagnostisch^ 
Aufgaben  zu  lösen.  Wir  haben  hierbei  gefunden,  daß  die  Assoziation^ 
methode  schon  jetzt  für  den  Praktiker  brauchbar  und  durchaus  nicnt 
besonders  zeitraubend  ist.  Mühselig  ist  nur  das  Einarbeiten  und  du 
Gewinnung  der  nötigen  Erfahrung. 

Erforderlich  ist  nur  eine  Vs  Sekunden-Ulu-,  die  25  Mark  kostet, 
und  ein  festes  Assoziationsschema.  Wir  haben  uns  nicht  mit  drr 
Sowwcrschen  Methode,  die  Reizworte  nach  Kategorien  zu  ordnen 
befreunden  können.  Es  entstehen  dabei  Störungen  —  besonders  he 
Normalen  — ,  die  durch  die  Scheu  vor  dem  Perseverieren  bedingt  sind. 
und  die  diagnostisch  nicht  verwertet  werden  können.  Wenn  z.  R 
die  Versuchsperson  soeben  auf  „weiß"  „schwarz"'  geantwortet  hat. 
so  wird  sie,  wenn  das  folgende  Reizwort  wieder  „schwarz"  ist,  meii^tro^ 
eine  unangenehme  Störung  dabei  empfinden  und  im  Zweifel  sein 
was  sie  antworten  soll.  Wir  haben  daher  vorgezogen,  ein  Sehern, 
zu  verwenden,  das  dem  Junjfschen  ähnlich  ist  und  in  welchem  Reiher- 
bildung  nach  Möglichkeit  vermieden  ist,  und  immer  neue  gramma^ 
tische  Formen  auftreten.  Besonderen  Wert  legen  wir  darauf,  da» 
stets  genau  die  gleiche  Instruktion,  die  für  den  Experimentator  a«! 
einem  Formular  ein  für  alle  Mal  wörtlich  fixiert  ist,  gegeben  wir! 
und  ein  für  alle  Mal  dieselben  Beispiele  zur  Einübung  benutzt  werdtT: 
So  ist  nach  Möglichkeit  dafür  gesorgt,  daß  sich  die  Versuchsper^onf-' 
in  der  gleichen  psychischen  Konstellation  befinden.  Denn  es  ist  z.  B 
ein  großer  Unterschied,  ob  man  die  Instruktion  gibt:  „antworten  n- 
ein  beliebiges  Wort,  das  erste  beste,  das  Ihnen  beim  Anhören  d»> 
Reizwortes  auf  die  Lippen  kommt",  oder  ob  etwa  gesagt  wird:  ,.an- 
worten  Sie  mit  einem  Wort,  das  zu  dem  Reizwort  paßt"  NachdrK 
man  sich  überzeugt  hat,  daß  die  Versuchsperson  begriffen  hat,  urawsr 
es  sich  handelt,  wird  später  keine  Instruktion  wieder  gegeben,  aacl^ 
wenn  die  Versuchsperson  später  ihre  Reaktionsart  ändert.  In  solch»i 
Fällen  handelt  es  sich  meist  um  eine  individuelle  Eigenart,  die  a 
unterdrücken  fehlerhaft  wäref  da  sie  gerade  für  diese  Person  charak- 
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l^eiistisch  ist.  Wünschenswert  wäre  es  auch,  wenn  immer  in  dem- 
selben Zimmer,  unter  denselben  äußeren  Umstanden  experimentiert 
iwürde,  doch  läßt  sich  das  nicht  leicht  durchführen. 

Am  Schlüsse  des  Assoziationsexperiments  prüfen  wir  nach  dem 
Vorgang  Jungs  regebnäßig,  wie  weit  die  Versuchsperson  sich  er- 
innert, was  sie  auf  jedes  einzelne  Reizwort  geantwortet  hat  (Repro- 
cl  uktionsprüf ung). 

Am  besten  ist  es,  wenn  die  Experimente  in  einer  Hand  bleiben. 
Dadurch  ist  die  Gleichmäßigkeit  der  Methode  verbürgt  und  dafür 
gesorgt,  daß  der  Experimentator  die  nötige  Erfahrung  bekonunt 
ISs  kann  nichts  dabei  herauskommen,  wenn  an  einer  Anstalt  nur  an 
einigen  sogenannten  interessanten  Fällen  Assoziationsversuche  ge- 
macht werden.  Wer  nicht  an  Hunderten  von  Gesunden  und  Kranken 
wiederholt  Versuche  gemacht  hat,  kann  nicht  darauf  rechnen,  das 
nötige  Urteil  zu  bekommen.  Er  wird  mit  vorgefaßten  Meinungen 
herantreten;  und  apriorische  Betrachtungen,  ob  die  Antworten  in- 
haltlich korrekt  oder  intellektuell  hochwertig  sind,  sind  hier  geradezu 
verhängnisvoll.  Es  ist  hier  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  Beurteilung  der 
iS^oww^rschen  Fragebogen.  Dieselben  erfreuen  sich  an  keiner  Anstalt, 
wo  sie  nur  ausnahmsweise  bei  besonderen  Fällen  angewandt  werden 
als  eine  .Art  von  InteUigenzprtifung,  einer  besonderen  Beliebtheit. 
Wer  sie  hingegen  konsequent  bei  jeder  Untersuchung  anwendet  und 
dadurch  die  genügende  Erfahrung  erlangt,  kann  mit  diesem  einfachen 
Hilfsmittel  objektive  Feststellungen  machen  und  formale  Störungen 
erkennen,  die  auf  anderem  Wege  nur  sehr  mühselig  zu  fixieren 
sind. 

Wie  sehr  auf  diesem  Gebiete  des  Assoziationsexperiments  vor- 
gefaßte Theorien  in  die  Irre  führen,  haben  die  weittragenden  Be- 
trachtungen gezeigt,  die  man  an  das  Verhalten  der  sogenannten 
inneren  und  äußeren  Assoziation  geknüpft  hat,  indem  man  die  innere 
Assoziation  als  die  hochwertigere  ansah,  das  Überwiegen  der  inneren 
als  ein  Zeichen  besonderer  geistiger  Leistungsfähigkeit  betrachtete. 
Die  einfache  Feststellung,  daß  Gebildete  weniger  innere  Assoziationen 
als  Ungebildete  haben,  daß  andererseits  durch  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit die  äußeren  Assoziationen  vermehrt  werden,  genügt, 
um  zu  zeigen,  daß  diese  komplizierten  Dinge  sich  nicht  Machtsprüchen 
der  Theorie  ohne  weiteres  anschmiegen. 
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Wer  ohne  vorgefaßte  Theorien  sich  in  der  Assoziationsmethoäe 
die  nötige  Erfahrung  aneignet,  wird  finden,  daß  sie 

1.  ein  sehr  einfaches  Mittel  ist,  auf  objektive  Weise  viele  Sym- 
ptome, vor  allem  das  ganze  Gebahren  des  Kranken  zu  fixieren,  wo  di 
sonst  übliche  Beschreibung  sehr  umständlich,  zeitraubend  und  der 
Gefahr  der  subjektiven  Färbung  ausgesetzt  ist. 

2.  Im  klargeordneten  Denken  überwiegt  eine  Richtung  gebende  Ziet- 
vorstellung,  Obervorstellung,  alle  dunkelbewußten  psychophysischeii 
Tendenzen.  Im  ziellosen,  assoziativen  Denken  hingegen  kommen  die 
unbestimmten  und  dunklen  Mächte  des  Seelenlebens  zu  starke 
Geltung.  Die  teilweise  Ausschaltung  der  Willkür,  die  Entfesselung 
unwillkürUcher  Antriebe  bewirkt,  daß  Symptome,  die  sonst  erst  bei 
fortschreitender  Krankheit  oder  überhaupt  nicht  gefunden  w^eu, 
schon  sehr  früh  zutage  treten. 

3.  Ferner  lassen  sich  so  neue  Erkennungszeichen  der  Krankheii 
finden. 

4.  Auch  die  bisher  ungelöste  Frage  der  InteUigenzprüfung  wird 
vielleicht  eine  Förderung  finden.  Neben  der  Prüfung  der  Schulkenut- 
nisse,  der  Ebbinghausschen  Kombinationsprüfung,  der  Fabelmethodr. 
der  Henneberg^chen  Bildmethode  wird  man  zweckmäßig  auch  di- 
Assoziationsprüfung  verwenden. 

5.  Das  Assoziationsexperiment  ist  ein  gutes  Mittel,  um  den  W- 
lauf  einer  Krankheit  darzustellen,  wenn  natürlich  auch  keine  streng 
Proportionalität  zwischen  den  Störungen  der  Assoziationen  und  de? 
übrigen  Symptomen  besteht. 

Einige  Krankheitsformen  bieten  dem  Assoziationsexperimfo' 
eine  besonders  gute  Angriffsfläche. 

Die  Imbezillität  zeichnet  sich  meist  durch  verlängerte  Reaktion^' 
zeit,  eine  geringe  „Assoziationsweite"  und  Neigung  zu  umständliche 
und  wenig  zutreffenden  Definitionen  aus,  die  bei  schwierigeren  B*:- 
griffen  ganz  versagen.  Bei  der  Epilepsie  tritt  inhaltlich  meistens  start 
die  Egozentrizität,  Religiosität  usw.  hervor.  Es  bestehen  starke  Per- 
severationserscheinungen,  Wiederholung  derselben  Reaktionen  ;  Stö- 
rungen durch  gefühlsbetonte  Vorstellungen  wirken  in  den  folgende 
Reaktionen  als  Verlangsamungen  stark  nach. 

Bei  der  klassischen  Dementia '  praecox  lassen  sich  durch  da.'- 
Assoziationsexperiment  die  Sperrungen,  die  Maniriertheit,  da£  Vorbei- 
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antworten  sehr  deutlich  demonstrieren.  Femer  sind  häufig  starke 
Reproduktionsstörungen  vorhanden,  die  aber  nicht,  wie  sonst  gewöhn- 
lich, verlangsamte  Reaktionen  betreffen. 

Der  Befund  bei  ausgesprochener  Manie  ist  bekannt,  bei  Sub- 
manien  weicht  er  so  wenig  vom  Normalen  ab,  daß  er  nur  durch  Ver- 
gleich mit  der  gesunden  Zeit  des  Individuums  gedeutet  werden  kann. 
Auch  die  Paralyse  bietet  im  Beginn  kein  deutliches  Bild,  nur  zeigen 
sich  oft  frühzeitig,  entsprechend  einem  Merkfähigkeitsdefekt,  Repro- 
duktionsstörungen. Im  weiteren  Verlauf  treten  meist  phantastische  Wort- 
neubildungen auf,  die  von  der  paralytischen  Stimmung  gefärbt  sind. 

Auf  die  Symptomatologie  der  einzelnen  Psychosen  möchte  ich 
nicht  eingehen,  da  das  zu  weit  führen  würde,  möchte  aber  um  so  aus- 
f  ührhcher  auf  die  Verwendung  der  Methode  bei  den  Neurosen  ein- 
gehen, wo  die  Methode  uns  im  einzelnen  Fall  völUg  neue  Wege  weist 
bei  Beachtung  der  Zeichen,  welche  uns  Bleuler  und  Jung  gelehrt  haben. 
Leider  ist  diese  Frage  verquickt  mit  der  in  Deutschland  geächteten 
Ärei^r-FreMdschen  Lehre,  und  das  ist  wohl  der  Grund,  daß  bisher  von 
einer  Nachprüfung  noch  nichts  an  die  Öffentlichkeit  gedrungen  ist. 
Obgleich  ich  von  der  Richtigkeit  des  ßrew€r-FreMdschen  Grund- 
gedankens überzeugt  bin,  ohne  das  Rankenwerk  von  Absurdität  zu 
verkennen,  mit  dem  derselbe  umgeben  ist,  obgleich  ich  glaube,  daß 
die  Äfeufer-JwTM^chen  Experimente  den  Kern  der  Frewefechen  Lehre 
bestätigen,  glaube  ich  doch,  daß  ich  für  meinen  Zweck  von  der  Freud- 
sehen  Lehre  ganz  absehen  kann. 

Falls  es  richtig  ist,  daß  wir  mittels  des  Assoziationsexperiments 
gefühlsbetonte  Vorstellungskomplexe  nachzuweisen  imstande  sind, 
so  muß  diese  Methode  zur  Erkennung  und  Behandlung  der  Neurosen 
von  hervorragender  Bedeutung  sein,  denn  jeder  wird  zugeben  müssen, 
daß  die  Berücksichtigung  des  Gefühlslebens  bei  den  Neurosen  theore- 
tisch und  praktisch  höchst  wichtig  ist,  mag  er  im  übrigen  zu  der 
Frewdschen  Lehre  stehen,  wie  er  will. 

Sobald  ein  affektbetonter,  psychischer  Komplex  durch  das  Reiz- 
wort berührt  wird,  so  äußert  er  sich  nach  Jung  in  folgendem : 

1.  er  verlängert  die  Reaktionszeit,  eventuell  mit  Irradiation  der 
Störung  auf  die  folgende  Reaktion ; 

2.  er  veranlaßt,  daß  die  Versuchsperson  nachher  nicht  weiß, 
was  sie  geantwortet  hat ; 
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3.  einzelne  Vorstellungen  aus  dem  einmal  angerührten  Komplex 
drängen  sich  im  Verlauf  des  Experimentes  mit  elementarer  Gewalt 
oft  gegen  den  Willen  der  Versuchsperson  vor,  wo  sie  scheinbar  gar 
nicht  hingehören ; 

4.  es  treten  an  den  kritischen  Stelle^  „Deckreaktionen"  auf. 
Zitate,  Sätze,  Klangassoziationen. 

Diese  von  Jung  angegebenen  Zeichen  sind  bekanntlich  von 
Kriminalisten  zur  sogenannten  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik 
ausgearbeitet  worden,  einer  Methode,  mit  welcher  man  bei  einem 
schuldbewußten,  aber  leugnenden  Verbrecher  experimentell  nach- 
weisen kann,  daß  die  Erinnerung  an  die  betreffende  Tat  in  ihm  vor- 
handen und  mit  unangenehmen  Gefühlstönen  verknüpft  bt. 
Uns  gelang  es  einmal  bei  einem  jungen  Manne,  der  aus  Furcht, 
daß  seine  Unterschlagungen  ans  Licht  kämen,  einen  Selbstmord- 
versuch auf  dem  Gute  der  Eltern  in  Szene  gesetzt,  aber  nicht  auf- 
geführt hatte  und  darauf  im  Krankenhause  durch  Reiben  des  Therme^ 
meters  Fieber  vortäuschte,  den  psychologischen  Tatbestand  festzustellen 
Jung  und  seine  Freunde  haben  die  Methode  besonders  beim 
Studium  der  Neurosen  verwendet.  Man  kann  auf  diesem  Wege  be 
schwierig  liegenden  Fällen  oft  tief  in  das  Seelenleben  des  betreffendfr 
Patienten  mit  seinem  ganzen  Vorleben  eindringen,  wo  die  eingehendst 
Unterhaltung  mit  dem  Kranken  und  die  sorgfältigste  Befragung  d^ 
Angehörigen  nichts  ergab,  weil  es  sich  im  wesentlichen  um  innere  Er- 
lebnisse handelte,  die  sich  der  Beobachtung  der  Angehörigen  entzogeB 
und  dem  Kranken  selbst  nicht  einmal  deutUch  und  Mar  zum  Bewußt 
sein  kamen.  Als  Beispiel  möchte  ich  die  sehr  merkwürdige  Kranken- 
geschichte eines  Falles  mitteilen,  den  ich  erst  kürzlich  beobachtetr. 
Es  handelte  sich  um  einen  ziemlich  trivialen  Fall  von  hysterischer 
Melancholie,  der  uns  früher  wenig  Kopfzerbrechen  gemacht  hate« 
würde  und  recht  uninteressant  erschienen  wäre,  aber  auch  nie  klir 
geworden  wäre. 

Eine  34  jährige  Buchhalterin  erkrankte  im  vorigen  Oktober  an  eioer 
hysterischen  Jammermelancholie. 

Ihr  Vater  ist  hypochondrisch,  sonst  soll  keine  nervöse  Belastung  ^r- 
handen  sein. 

Sie  war  bisher  stets  gesund,  litt  nur  viel  an  Kopfweh  und  hatte  är 
paarmal  in  ihrem  Leben  Ohnmächten.  Sie  war  sehr  verschlossen,  eigenwillk 
und  nahm  alles  sehr  schwer. 
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Die  Krankheit  begann  mit  Depression,  sie  glaubte,  sie  habe  etwas  be- 
gangen, wußte  aber  nicht  zu  sagen  was.  Glaubte^  ihre  Bekannten  klatschten 
über  sie,  und  fühlte  sich  beachtet. 

Im  Laufe  von  drei  Monaten  steigerten  sich  die  Krankheitserscheinungen, 
so  daß  sie  in  unsere  Anstalt  gebracht  werden  mußte. 

Als  nervöse  Symptome  bot  sie  Tremor  capitis,  verlegenes  Blinzeln, 
Ovarie,  gesteigerte  Reflexe. 

Sie  war  sehr  deprimiert,  äußerte  auch  auf  eingehendes  Befragen  nur 
unbestimmte  Versündigungsideen,  die  Bekannten  hätten  über  sie  geklatscht 
(was  übrigens  sicher  nicht  der  Fall  gewesen). 

Gelegentlich  einer  ärztlichen  Visite  hatte  sie  einen  Anfall,  den  wir  als 
hysterisch  deuteten,  sie  wankte,  fiel  hin  mit  Zuckungen  in  den  Armen,  ohne 
das  Bewußtsein  zu  verlieren,  und  erhob  sich  dann  wieder. 

Einmal  versuchte  sie  sich  auf  dem  Wachsaalnebenzimmer  zu  erhängen. 

Sie  war  immer  sehr  verschlossen,  die  Psychose  verlief  sozusagen 
ganz  innerlich. 

Als  Ursache  gaben  Verwandte  und  Bekannte  an:  Überarbeitung,  die  sich 
aber  gar  nicht  nachweisen  ließ;  Schreck  über  eine  Freundin,  die  ohne  ihre 
Hilfe  während  der  Sommerferien  fast  ertrunken  wäre. 

Femer  sollte  sie  sich  über  eine  verleumdete  Mitangestellte,  die  wegen 
angeblicher  dienstlicher  Vergehen  entlassen  worden  war,  aufgeregt  haben. 
Tatsächlich  hatt«  sie  einmal  in  ihrer  Krankheit  geäußert,  sie  habe  vielleicht 
dieser  Kollegin  durch  ihren  Verkehr  geschadet.  —  Ober  irgendwelche  son- 
stige erschütternde  Erlebnisse  speziell  auch  erotischer  Art  aus  letzter  oder 
früherer  Zeit  wußte  die  sehr  intelligente  Schwester  der  Patientin  uns  nichts 
anzugeben. 

Die  ratlose  Patientin  selbst  wußte  keine  äußere  Ursache  anzugeben. 

Es  wurde  nun  ein  Assoziationsversuch  angestellt.  Das  wahrscheinliche 
Mittel  betrug  3,2  Sekunden. 

Folgende  Assoziationen  schienen  gestört: 
Reproduktion 
Ring    —  gebunden  4,0  -f" 

Zahn  —  Mund  4,6  0        (Zähne  sind  in  letzter  Zeit  sehr 

schlecht  geworden.) 
Blume  —  Garten  5,0  + 

Die  Reaktion  „Garten"  kehrt  noch  dreimal  wieder. 


Anstalt  —  Ärzte                     6,0 

+ 

spazieren  —  Erholung           9,0 

+ 

kochen  —  Essen                    6,2 

+ 

/Schlagen  —  lieben               2,8 

nein 

,  lieben 

^Anzünden  —  Licht  machen  lö,0 

hell, 

Licht  machen 

1  Streicheln  —  liebkosen        6,6 

+ 

igroßartig  —  Natur               6,0 

+ 

Kind  —  Freundin                 3,2 

+ 
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Reproduktion 
freundlich  —  gefällig  —  ich  * 

weiß  nicht' 12,8  + 

scheiden    —    freuen,    das 
Gegenteil,  ich  weifi  nicht    7,4 

was  soll  ich  dazu  sagen,  Freude  oder  Schmen 
krank  —  Besserung  6,4  + 

Opfer  —  Liebe  25,0  + 

Diese  Reaktion  tritt  noch  zweimal  auf. 
Klatschen  —  Menschen       18,0  -|- 

lang  —  Geduld  6,2  -f 

reich   —   arm,  soll  ich  da 

Gegensätze  sagen?    7,0  + 

Auge  —  tief  3,6  + 

Teil  —  teilen?  gut  17,0  + 

Nach  dem  Versuch  fragte  ich  die  V.P.,  ob  Scheiden  und  Opferbrin^ 
irgendwie  einmal  für  sie  eine  Bedeutung  gehabt  habe;  ob  sie  selbst  einma. 
unschuldig  in  eine  KlatschafFäre  geraten  sei.  Sie  lehnte  das  anscheinend 
unbefangen  ab.    Eine  unglückliche  Liebe  habe  sie  nie  gehabt. 

Wir  fragten  nun  die  Schwester,  ob  Patientin  in  früheren  Jahren  ciov&.' 
sich  für  den  Mann  einer  Freundin  interessiert  habe,  und  ob  sie  dadurch  ief 
Gerede  gekommen  sei.  Ob  ein  Garten  dabei  eine  Rolle  gespielt  habe.  (^ 
ein  Beteiligter  in  einer  Nervenheilanstalt  gewesen  sei.  Ob  der  Mann  tie!- 
liegende  Augen  gehabt  habe.  Ob  Patientin  ein  Opfer  habe  bringen  soll« 
oder  gefordert  habe.  —  Endlich:  ob  Patientin  etwa  im  Oktober,  wo  sie  « 
krankte,  wieder  an  diese  Angelegenheit  erinnert  worden  sei. 

Unsere  Vermutungen  wurden  von  der  erstaunten  Schwester  über  alle- 
Erwarten  bestätigt.  Im  Heimatsstädtchen  wohnte  ihnen  gegenüber  der  Marr 
einer  Freundin,  die  verschiedentlich  in  einer  Nervenheilanstalt  war.  Pff 
Herr  war  reich,  groß  von  Statur,  hatte  tiefliegende,  etwas  stechende  Aa^ 
Er  äußerte  einmal,  wenn  die  Frau  stürbe,  würde  er  die  Schwester  unserer 
Patientin  heiraten.  Patientin  fragte  einmal  die  Schwester,  ob  sie  ihr  d« 
Mann  nicht  abtreten  wolle  („Opfer",  „teilen  —  gut").  Der  Herr  ging  viel  i^ 
Garten  spazieren.  Einmal  begrüßte  Patientin  ihn  vom  Fenster  aas  dur" 
Zunicken,  wodurch  ein  unangenehmer  Klatsch  entstand.  Da  die  Frau  nirf' 
kochen  konnte,  kochte  Patientin  häufig  drüben  im  Hause. 

Daß  sie  sich  ernstlich  für  den  Mann,  dessen  Frau  vor  einigen  Jahns 
gestorben  ist,  interessierte,  ahnte  die  Schwester  nicht. 

Vorigen  Oktober  sah  Patientin  nach  Jahren  den  Mann  auf  dem  Baku- 
hof  wieder.  Sie  trafen  sich  zufällig  im  Coup6.  Auffälligerweise  stieg  eh 
Teil  gleich  wieder  aus  (an  Genaueres  erinnerte  sich  die  Schwester  nicht . 
Nachher  äußerte  Patientin,  es  sei  doch  ein  hübscher  Mann. 

Als  wir  nun,  mit  dieser  Kenntnis  -ausgerüstet,  die  Patientin  noch  einmal 
befragten  und  unsere  Vermutungen  über  die  Assoziationsstönmgen  äaSerten. 
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leugnete  sie  alles.  Als  man  ihr  die  Aussagen  der  Schwester  vorhält,  gibt 
sie  schließlich  die  äußeren  Tatsachen  zu,  leugnet  aber,  sich  je  für  den  Herrn 
interessiert  zuhaben.  Schließlich  aber  sagt  sie,  noch  halb  leugnend :  „Damit 
habe  ich  längst  abgeschlossen."  Man  hatte  bei  der  Unterredung  den  Ein- 
druck, als  wenn  sie  sich  erst  allmählich  wieder  an  das  einzelne  mühsam 
erinnerte. 

Eine  Woche  später,  als  sie  Besuch  hatte,  sprach  sie  viel  von  einer 
Freundin,  die  verlobt  ist.  Es  fiel  der  Pflegerin  auf,  daß  sie  mehrfach  anstatt 
„ihr"  Verlobter  „mein"  Verlobter  sagte. 

Am  folgenden  Tage  wünschte  sie  noch  einmal  mit  mir  zu  sprechen, 
um  zu  erfahren,  welcher  Herr  denn  gemeint  sei.  Als  ich  ihr  sagte,  daß  ich 
den  Namen  nicht  wisse^  und  fragte,  wem  denn  das  Haus  mit  Garten  gehöre, 
das  gegenüber  der  elterlichen  Wohnung  liege,  machte  sie  viele  Umschweife: 
^Wir  haben  verschiedene  Wohnungen  gehabt",  zählte  sie  auf,  nannte  schließ- 
lich die  richtige  Straße,  aber  das  falsche  Hans:  „aber  die  Leute  kenne  ich 
ja  gar  nicht".  Erst  auf  die  Frage,  ob  denn  nicht  ein  anderes  Haus  mit 
Garten  daneben  sei,  sagte  sie  verschämt:  „Ach  ja,  da  wohnte  ja  Herr  X." 
Fragte  dann  endlos,  was  das  alles  solle,  obgleich  ich  ihr  entgegenhielt,  daß 
sie  selbst  ja  um  Auskunft  gebeten  habe.  Anfangs  leugnete  sie  noch  die 
Klatschgeschichte,  erinnerte  sich  dann  aber  allmählich  an  alle  Einzelheiten. 
Merkwürdigerweise  wollte  sie  aber  bis  zuletzt  nicht  wahr  haben,  daß  sie  in 
dem  Hause  gekocht  habe,  und  leugnete  auch,  daß  sie  den  Herrn  im  Oktober 
wiedergesehen  habe. 

Acht  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  sie  geheilt  entlassen.  Die 
letzterwähnten  anscheinenden  Erinnenuigsdefekte  blieben  bestehen. 

Wie  weit  in  diesem  Fall  die  Ergebnisse  des  Assoziationsexperi- 
ments die  Erscheinungen  der  akuten  Psychose  erklären,  lasse  ich  dahin 
gestellt.  Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  ohne  bewußte  Hilfe  der 
Patientin  und  ohne  Hilfe  der  Bekannten  und  Verwandten  die  wich- 
tigsten inneren  Erlebnisse  während  der  letzten  zehn  Jahre  zur  Kenn- 
nis  gebracht  wurden.  Auch  wenn  sie  nicht  die  wesentliche  Ursache 
der  Psychose  waren,  beeinflußten  sie  jedenfalls  Gestalt  und  Ablauf 
der  Krankheit  und  waren  für  die  Beurteilung  der  gesunden  und 
kranken  Persönlichkeit  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Eine  der- 
artige genaue  Kenntnis  der  Individualität  scheint  uns  unerläßlich, 
wenn  eine  wirkliche,  seelische  Beeinflussung  stattfinden  soll. 

Als  weiteres  Beispiel  bringe  ich  die  Ergebnisse  eines  Assoziationsexperi- 
ments an  einem  Manne,  der  in  der  Nähe  unserer  Anstalt  bewußtlos  aufge- 
funden wurde,  und  den  ich  sofort  nach  seinem  Erwachen  untersuchte,  ohne 
etwas  von  ihm  zu  wissen  oder  eine  Unterhaltung  mit  ihm  geführt  zu  haben. 

Abgesehen  von  dem  epileptischen  Habitus  des  ganzen  Assoziationsbogens 
fallen  uns  folgende  Reaktionen  auf,  die  sich  mit  Ausnahme  von  dreien  über 
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das  wahrscheinliche  Mittel  von  2,2  Sekunden  erheben;  acht  haben  Repr» 
dnktionsstörangen,  die  meisten  scheinen  inhaltlich  auf  eine  persönliche  Be- 
ziehung hinzudeuten. 

Rücken  —  Entzündung 
Loch  —  im  Kleide 
Staat  —  New  Jersey 

Pflicht  —  aus  dem  Gefängnis 

(hatte  „flüchten"  verstanden) 

heimlich  —  da  weiß  ich  wirklich  nicht, 

heimlich  sein 
Kost  —  Kost,  Essen 
blau  —  blaue  Farbe 
stoßen  —  einen  Menschen 
[glatt  —  sich  legen 

1(hat  «platt"  verstanden) 
Finger  —  an  der  Hand,  abgeschnitten 
neu  —  Stiefel 
lügen  —  ich  verstehe  zweierlei  darunter, 

lügen  und  legen 
dumm  —  nicht  klug  im  Kopf 
Zeit  —  lange  Zeit 
verachten  —  einen  bösen  Menschen 

Nase  —  wund  2,4  0     im  Gesicht 

fHunger  —  durch  langes  Fasten 
\eng  —  im  Rock 
rot  —  Blut 

flieh  —  bei  jugendlichen  Männern 
\GIas  —  bei  kranken  Menschen 
alt  —  werden 
Kasten  —  am  Kaffeetisch 

[„Kaffeetassen"  verstanden]. 

Aus  diesen  Reaktionen  ergab  sich  als  naheliegende  Vermutung,  daß  t^ 
sich  um  einen  Mann  handelte,  der  viel  gefallen  ist,  eine  Entzündung  as 
Rücken,  eine  wunde  Nase  gehabt  hat,  einen  Finger  verloren  hat  Er  lu: 
über  schlechte  Kleider  und  Stiefel  und  mangelhafte  Kost  zu  klagen  gehäi«t 
hat  gehungert,  ist  verachtet  worden,  ist  viel  in  Gefängnissen  gewesen.  Wahr- 
scheinlich erlebte  er  ein  päderastisches  Abenteuer.  Er  ist  wahrscheinlich  & 
New  Jersey  gewesen  etc.  etc. 

Alle  diese  Annahmen  bestätigten  sich.  Bezüglich  der  Reaktion  .hetc- 
lich  —  heimlich  sein"  erklärte  er,  er  habe  sich  lange  Zeit,  obwohl  d«^ 
Landes  verwiesen,  heimlich  in  seinem  Vaterland  urahergetrieben. 

Um  sich  davon  zu  überzeugen,  mit  welcher  Genauigkeit  da.-^ 
Assoziationsexperiment  die  feinsten  Gefühlsregungen  aufdeckt,  mut 
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man  öfter  den  Versuch  an  sich  selbst  beobachtet  haben.  Man  über- 
zeugt sich  dann,  daß  die  hemmenden  Vorstellungskomplexe  durchaus 
nicht  immer  deutlich  bewußt  auftreten  und  dann  verdrängt  werden. 
Kin  geistreicher  österreichischer  Psychiater  äußerte  mir  gegenüber  ein- 
mal, die  Verlangsamung  der  Reaktionszeit  erkläre  sich  doch  sehr 
einfach  dadurch,  daß  interessierende  Vorstellungen  einen  reicheren 
Gedankengang  anregten  und  daher  mehr  Zeit  brauchten,  um  aus- 
gesprochen zu  werden.  Wer  je  nur  einmal  sich  selbst  hat  untersuchen 
lassen,  wird  erfahren  haben,  wie  falsch  diese  Meinung  ist.  Bei  den 
Verlangsam ungen  empfindet  man  eine  unerträgliche  Leere,  es  ist, 
als  wenn  man  ein  Brett  vor  dem  Kopf  hätte.  Das  unangenehme, 
entscheidende  Erlebnis  tritt  dabei  durchaus  nicht  unmer  deutlich  vor 
die  Seele. 

In  verblüffender  Weise  konnte  ich  dies  einem  Herrn  demonstrieren,  der 
sich  für  diese  Untersuchungen  interessierte  und  zur  Verfügung  stellte.  Bei 
dem  Reizwort  „Woche''  empfand  er  eine  starke  Denkhemmung  und  ant- 
wortete schließlich  „T''.  Später  wußte  er  nicht,  was  er  geantwortet  hatte. 
Ich  fragte  ihn  dann,  welcher  Gedanke  ihn  gestört  habe;  er  wußte  nichts  an- 
zugeben. Was  ihm  denn  zuerst  bei  „Woche  —  7**  einfalle:  „ach,  höchstens, 
daß  ich  mal  sieben  Wochen  bei  meinem  Onkel  zum  Besuch  war*'.  „Und  ist 
da  nichts  Unangenehmes  passiert?*'  „Nein."  „Aber  da  sollte  doch  jemand 
in  die  Wochen  kommen  ?"  Darauf  war  der  Herr  aufs  höchste  betroffen  und 
erinnerte  sich  nun  allerdings,  daß  er  ein  sehr  unangenehmes,  erotisches  Er- 
lebnis dieser  Art  damals  gehabt  hatte,  er  fürchtete,  das  Dienstmädchen  ge- 
schwängert zu  haben. 

Vielfach  will  man  in  Symptomen,  wie  ich  sie  bisher  angeführt 
habe,  Zufall  sehen.  Zufall  ist  nun  überhaupt  ein  etwas  undefinier- 
barer Begriff,  und  wenn  er  so  regelmäßig  auftritt,  kann  man  wohl 
von  einer  psychischen  Gesetzmäßigkeit  sprechen.  Selbstverständlich 
kann  es  passieren,  daß  man  für  Komplexstorung  hält,  was  durchaus 
äußere  Störung,  z.  B.  unvermutete  Sinneseindrücke,  oder  durch  be- 
sondere innere  Bedingungen,  die  man  nicht  in  Rechnung  gezogen  hat, 
verursacht  ist.  Ich  erwähne  nur  die  sogenannte  Konstellation,  die 
Nachwirkung  eines  soeben  erlebten,  unbedeutenden  Ereignisses,  einer 
Unterhaltung  oder  einer  Lektüre.  Auch  andere,  dauernde  psychische 
Eigentümlichkeiten  können  zu  Irrtümern  führen,  z.  B.  Personen  mit 
ausgesprochen  visueller  Veranlagung  reagieren  auf  das  Reizwort  nicht 
sofort  sprachlich  motorisch,  sondern  mit  einem  optischen  Erinnerungs- 
bild, welches  sie  dann  erst  mühsam  in  sprachliche  Form  bringen. 
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Dadurch  entsteht  natürlich  eine  größere  Streuung  der  Beakticcf- 
zeiten,  die  manche  feineren  Affektwirkungen,  die  sich  sonst  in  dei 
Reaktionszeiten  zeigen,  verwischt  Größere  Affektwirkungen  werdta 
sich  aber  auch  in  solchen  Fällen  zum  Ausdruck  bringen. 

So  gibt  es  natürlich  eine  Reihe  störender  Momente,  die  bei  der 
Analyse  der  Komplexmerkmale  zu  Irrtümern  führen  können.  Bei 
sorgfältiger  Beobachtung  aller  Umstände  und  vor  allem  genauer 
Protokollierung  lassen  sich  aber  meist  die  anderweitig  wirksameo 
Momente  bei  den  Assoziationsstörungen  erkennen.  Vor  aUern  aber, 
wenn  man  die  Versuche  häufiger  wiederholt,  verschwinden  Störungen, 
die  auf  momentane,  vorübergehende  Einflüsse  zurück  zu  fühm 
waren,  und  die  dauernden  und  erheblicheren  psychischen  Eigentiiia- 
lichkeiten  treten  klar  hervor. 


Dementia  praecox  und  manisch-depressives 
Irresein.^) 

Von  Professor  Dr.  Thomsen  in  Bonn. 


Meine  Herren  !  Sie  haben  mich  mit  einem  Referat  über  das  Ver- 
ältnis  des  manisch-depressiven  Irreseins  zur  Dementia  praecox  bzw. 
ur  Katatonie  betraut,  und  ich  bin  Ihrer  Aufforderung  gern  gefolgt, 
a  ich  selbst  die  Feststellung  dieses  Verhältnisses  für  eine  der  wichtig- 
ten Aufgaben  der  modernen  praktischen  Psychiatrie  halte. 

Sollte  mein  Referat  Ihnen  schheßlich  mehr  den  Eindruck  einer 
ritischen  Darlegung  ohne  klares  Endergebnis  machen,  nicht  ganz 
ei  von  persönlicher  Auffassung,  so  wollen  Sie  das  der  Sprödigkeit 
es  Stoffes  zugute  halten. 

Wenn  ich  von  manisch-depressivem  Irresein  und  Dementia 
raecox  spreche,  so  lasse  ich  die  Frage  nach  der  anerkannten  Be- 
^chtigung  dieser  Krankheitsformen  zunächst  ganz  beiseite  und  folge 
?i  diesen  Bezeichnungen  im  wesentUchen  den  Darstellungen  Kraepe- 
WS  und  seiner  Schüler  bzw.  Anhänger.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  kurz 
ne  Definition  beider  Krankheitsbilder  geben. 

1.  Die  Dementia  praecox  ist  eine  Krankheitseinheit,  innerhalb 
?ren  es  sehr  verschiedene,  aber  nächstverwandte  Zustandsformen 
bt,  die  demselben  Krankheitsvorgang  angehören,  und  von  denen 
nnc  Brücken  zu  anderen  Krankheitsformen  führen.  Diese  drei 
jstandsformen  sind  Hebephrenie,  Katatonie  und  Dementia  para- 
)ides.  Der  Krankheitsvorgang  selbst  ist  noch  unbekannt,  vermutet 
:w.    angenommen   wird   eine  greifbare   Zerstörung  der  Hirnrinde, 


^)  Referat,  erstattet  in   der  79.  ordentlichen  Versammlung  des  Psycbi- 
rischen  Vereins  der  Rheinprovinz  am  16.  Juni  in  Bonn. 
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deren  Ursachen  vielleicht  Selbstvergiftung  ^)  sein  könnte.  Der  Krari 
heitsvorgang  äußert  sich  klinisch  in  verschiedenen  Zust^ndsfonneii 
die  geraeinsame  typische  psychische  Grundzüge  aufweisen»  die  beson 
ders  häufig  gewisse,  in  ihrer  Gesamtheit  charakteristische  Zeiche! 
darbieten,  den  sog.  „katatonischen  Symptomenkomplex",  und  denn? 
der  Ausgang  in  einen  spezifischen  Schwachsinn  verschiedenen  Grade: 
gemeinsam  ist.  Die  Bezeichnung  Dementia  praecox  ¥rill  also  sa£CB 
daß  es  sich  dabei  nicht  bloß  um  einen  Zustand  (Blödsinn),  sondm 
um  einen  Prozeß  (Verblödung)  handelt,  daß  also  diese  VerblöduK 
eine  von  Anfang  an  vorhandene,  frühzeitige  ist,  daher  der  ZusaG 
praecox  ^), 

2.  Das  manisch-depressive  Irresein  ist  auf  der  anderen  Seite  eir 
Einheit,  innerhalb  deren  es  im  wesentlichen  drei  nächstverwandt- 
Zustande  gibt,  die  demselben  Krankheitsvorgang  angehören,  und  vos 
denen  keine  Brücken  zu  anderen  Krankheitsformen  führen,  auü^* 
vielleicht  zum  Entartungsirresein  (Kraepelin), 

Der  Krankheitsvorgang  ist  unbekannt,  voraussichtlich  ist  er  p^ 
funktioneller,  kein  zerstörender.  Er  äußert  sich  klinisch  in  Zustanör 
formen,  welche  in  „bestimmt  gearteter  Erregung  oder  Depresa^:! 
auftreten,  welche  für  den  Einzelfall  völlig  heilen,  nicht  in  Demffi 
übergehen,  frei  sind  von  intervallären  Erscheinungen,  keinen  Vht^ 


^)  Berger,  Experimentelle  Studien  zur  Pathologie  der  Geisteskn'i 
heiten,  Monatsschrift  f.  Psych,  und  Neur.  1904,  fand  in  dem  Blate  ^i 
Kranken,  welche  an  Dementia  praecox  litten,  öfters  einen  toxischeD  S'.'i 
welcher  bei  Hunden  die  motorischen  Zentren  der  Hirnrinde  reizt.  Bm^  '^^ 
Peebles,  Clinical  and  experimental  observations  on  katatonia,  Jonm.  of  mfs^ 
science  XLIX,  614,  glauben,  daß  die  Katatonie  eine  toxische  Krankheit  si 
Beim  Ausbruche  derselben  sei  eine  agglutinierende  Substanz  im  Blute.  wM 
von  spezifischer  Wirkung  auf  einen  (isolierten)  Streptokokkus  sei.  I)i4 
Streptokokkus  bewirke  bei  Kaninchen  gesteigerte  Reflexe  und  psychi^ 
Stumpfheit  und  habe  immunisierende  Wirkung. 

2)  Nach  Bernstein,  Dementia  praecox,  diese  Zeitschrift  XL.  554 
die  Dementia  praecox  eine  unheilbare  Krankheit  von  atypischem,  durch  hi^\ 
und  tiefe  Remissionen  unterbrochenem  Verlauf  mit  Ausgang  in  schlieiiiJi 
eigenartige  Verblödung.  Alle  psychopathischen  Zustandsbilder,  welrbr 
analoge  Schlußbilder  auslaufen,  gehören  dazu.  Er  wünscht  die  Bezeichrl 
Dementia  paratonica  progressiva  oder  Paratonia  progressiva  und  starJ 
einen  hebephrenischen,  katatonischen  und  paranoiden  Typ.  Meist  siac 
Verlaufstypen  gemischt. 
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gang  zu  anderen  Psychosen  haben,  aber  Neigung  zu  neuen  An- 
fällen hinterlassen"  (Weygandt^),)  Wesentlich  ist  die  Wiederkehr, 
nicht  die  Periodizität  dieser  Erscheinungsformen,  die  vorwiegend 
als  Manie,  als  periodisches  und  als  zirkuläres  Irresein  auftreten,  und 
welche  die  gleichen  Grundzüge  darbieten,  die  gleiche  klinische  und 
prognostische  Bedeutung  haben.  Alle  sind  nahe  verwandt,  gehen 
ineinander  über,  jedes  Bruchstück  ist  aber  in  den  Rahmen  des  Ein- 
heitsbildes einzufügen. 

Wenn  wir  zu  dieser  Definition  zunächst  ergänzend  hinzufügen, 
daß  es  sich  bei  beiden  Erkrankungen  zum  größten  Teil  um  vollsinnige 
Patienten  handelt,  daß  bei  beiden  Krankheiten  die  Beteiligung  der 
Geschlechter  keine  sehr  verschiedene  ist,  und  daß  der  erste  Ausbruch 
der  Erkrankung  beide  Male  in  ganz  vorwiegender  Weise  in  das  Lebens- 
alter zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  fällt,  während  die  „Spätformen"  *) 
keineswegs  fehlen,  aber  relativ  selten  sind,  so  bleiben  trotz  dieser 
gemeinsamen  Züge  eine  Reihe  so  gewichtiger  Verschiedenheiten  übrig, 
daß  in  ihrem  Lichte  Dementia  praecox  und  manisch-depressives  Irre- 
sein als  zwei  völlig  voneinander  verschiedene  Krankheiten  erscheinen. 
Besonders  ist  das  der  Fall,  wenn  der  Ausgang  ins  Auge  gefaßt  und 
bei  der  Wertung  des  Krankheitsbildes  als  das  Wesentliche  hervor- 
gehoben wird. 


0  yVeygandt,  Manisch  -  depressives  Irresein,  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1901   Nr.  3. 

^  Pilcz,  Zur  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  periodischen 
Irreseins,  Monatsschrift  für  Psych,  und  Neurol.  1900,  359,  glaubt,  daß  in 
den  Fällen  periodischen  Irreseins,  welche  mehr  zur  Demenz  neigen,  neben 
Kopftraumen  „Hirnnarben'',  d.  h.  die  Folgezustände  früherer  organischer  cere- 
braler Erkrankungen  ätiologisch  von  Wichtigkeit  sind,  und  betont,  daß  in  der 
Anamnese  nach  früheren  „hirnkongestiven  Zuständen"*  geforscht  werden  müsse. 
Seine  Hinweise  sind  mit  Bezug  auf  die  „Spätformen""  des  manisch-depressiven 
Irreseins  sicher  richtig  und  von  Bedeutung.  Schreiber,  Zirkuläres  Irresein  etc., 
W^estphals  Archiv  XXIV.  225,  beobachtete  einen  täglich  alternierenden  Typ 
nach  Apoplexie.  NeisseVj  Fall  von  Motilitätspsychose,  diese  Zeitschrift  59,  774, 
beobachtete  eine  zirkuläre  Psychose  bei  einem  51jährigen  nach  Apoplexie. 
:Ähnliche  Fälle  sind  nicht  selten.  Vf.)  Ermen,  Periodische  Geistesstörung, 
Mendels  Zentralblatt  1902  Nr.  2,  beobachtete  den  sofortigen  Obergang  der 
Exaltation  in  Depression  bei  einem  Manisch -Depressiven  im  Anschluß  an 
sine  Apoplexie. 
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Auf  der  einen  Seite  eine  voraussichtlich  organisch  bedingte,  m 
Anfang  an  mit  den  Zeichen  der  Verblödung  behaftete,  mehr  oder 
weniger  rasch  zu  geistigem  Defekt  oder  Blödsinn  führende,  also  ex- 
quisit maligne  Geisteskrankheit.  Auf  der  anderen  Seite  eine  vorau« 
sichtlich  rein  funktionelle,  trotz  zahlreicher  Wiederholungen  dasgebti^ 
Kapital  intakt  lassende,  also  exquisit  benigne  psychische  £rkra£- 
kung.  Sind  diese  Definitionen  richtig,  ist  die  Anschauung  von  c^ 
außerordentlichen  Wesens  Verschiedenheit  dieser  beiden  Krankheitts 
eine  b^ündete,  so  muß  es  eine  unserer  wichtigsten  praktL«elirE 
Aufgaben  sein,  die  entscheidenden  Merkmale  aufzufinden  und  f<^t 
zulegen,  welche  die  eine  Krankheit  gegen  die  andere  mit  Sicherhfi' 
abgrenzen,  und  nach  differentialdiagnostischen  Zeichen  zu  such«. 
welche  es  uns  gestatten,  schon  beim  Anfang  der  Krankheit  möglkiM 
bald  und  sicher  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Kranklieim 
vorliegt. 

Wenn  es  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  praktischen  Psychiatrie 
gehört,  die  Prognose  des  Einzelfalles  baldigst  und  sicher  mit  Beza: 
auf  den  Ausgang  zu  stellen,  so  muß  uns  alles  daran  gelegen  Mt' 
diagnostische  Kennzeichen  zu  gewinnen,  die  es  uns  ermö^ichen,  da- 
wir  nicht  bei  Stellung  der  Diagnose  in  prognostische  Irrtümer  ver- 
fallen, welche  bei  der  vorausgesetzten  Wesens  Verschiedenheit  vr 
manisch-depressivem  Irresein  und  Dementia  praecox  in  ihrer  prak*; 
sehen  Bedeutung  ungefähr  gleichzusetzen  wären  einer  VerwechsluM| 
von  Neurasthenie  mit  Paralyse  oder  von  einfacher  Enteritis  ni: 
Typhus  abdominalis.  Und  wenn  die  Dementia  praecox  und  d* 
manisch-depressive  Irresein  in  ihren  supponierten  Grundlagen  u^ 
in  ihrem  Wesen  wirklich  zwei  so  grundverschiedene  Krankheiten  fin»- 
so  sollte  man  ja  doch  auch  wohl  mit  Recht  Grundverschiedenheir^ 
der  Symptome  auch  im  Anfang  schon  vermuten  und  suchen,  l^'»^ 
der  spätere  Verlauf  ja  meist  Aufklärung  aller  Zweifel  brim' 
kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Denn  wir  können  aus  prakti^t^ 
Gründen  keineswegs  immer  uns  unsere  Diagnose  einige  Monate  n^ 
länger  vorbehalten  und  müssen  uns  sofort  oder  bald  darüber  kli' 
werden,  was  wir  vor  uns  haben.  Und  deshalb  gehen  unsere  Tiit?' 
suchungen  ganz  vorwiegend  auf  die  Frage  hinaus:  Ist  es  mögi«* 
schon  im  Beginn  der  Kranklieit  die  Differentialdiagnose  zu  stelle 
und  wie  ist  es  möghch? 
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Praktisch  genommen  ist  die  Fragestellung  zunächst  also  folgende  : 

Wie  sind  die  Erregungssnistande  und  die  Depressions-  bzw.  Stupor- 
zustande  im  Rahmen  der  Dementia  praecox,  ganz  besonders  aber 
der  Katatonie,  von  den  Erregungs-,  Depressions-  und  Stuporzuständen 
im  Rahmen  des  manisch-depressiven  Irreseins  zu  unterscheiden? 

Ist  die  Unterscheidung  möglich  lediglich  aus  der  kritischen  Be- 
obachtung des  momentanen  Krankheitsbildes  oder  nur  unter  Zu- 
ziehung anderer,  der  Anamnese  und  dem  weiteren  Verlauf  angehöri- 
ger  Unterscheidungsmomente? 

Betrachten  wir  zunächst  die  Erregungszustände. 

Wo  das  manisch-depressive  Irresein  in  der  Form  einer  Hypo- 
manie  ausbricht  oder  erscheint,  ist  ja  die  Diagnose  meist  ziemlich 
leicht.  In  diesem  Falle  ist  die  Symptomentrias  der  Manie :  gehobene 
Stimmung,  Ideenflucht,  Bewegungsdrang,  ja  besonders  gut  ausgeprägt. 
Der  in  seiner  Besonnenheit,  Gedächtnis  und  Auffassungsfähigkeit 
fast  ungestörte  Kranke  ist  bei  hochgradigem  Wohlgefühl  in  sehr 
charakteristischer  Weise  reizbar,  eitel,  selbstgefällig  und  bietet  in 
seinem  vielgeschäftigen,  unüberlegten  Wesen,  in  seiner  Unrast,  in 
der  triebartigen  Neigung  zu  Reisen,  Einkäufen,  Ausschweifungen 
die  diesen  Kranken  eigentümliche  Mischung  von  Besonnenheit  und 
ausgesprochen  tobsüchtigem  Handeln  dar. 

Mit  diesem  Krankheitsbilde  hat  das  der  katatonischen  oder  hebe- 
phrenischen  Erregimg  so  wenig  Ähnlichkeit,  daß  eine  Verwechslung 
wohl  nur  dann  möglich  ist,  wenn,  wie  das  bei  dem  hypomanischen 
Zustande  vorkommt,  die  Erregung  sich  rasch  zu  verwirrter  Tobsucht 
steigert. 

Schwieriger  kann  schon  die  Unterscheidung  der  heftigen,"  als 
„Tobsucht"  bezeichneten  Erregungszustände  sein.  Daß  die  Beteili- 
gung der  Geschlechter  eine  sehr  verschiedene  ist,  daß  von  den  an 
Katatonie  bzw.  Dementia  praecox  Erkrankten  etwa  zwei  Drittel 
Männer  sind,  während  unter  den  Manisch-Depressiven  sich  reichlich 
zwei  Drittel  Frauen  befinden,  dürfte  diagnostisch  um  so  weniger 
in  das  Gewicht  fallen,  als  bei  beiden  Krankheiten  der  Ausbruch  vor- 
zugsweise in  das  gleiche  Lebensalter  fällt  (zwei  Drittel  aller  Fälle 
erkranken  vor  dem  25.  Lebensjahre),  und  als  der  Ausbruch  in  beiden 
Krankheiten  ein  akuter,  stürmischer  zu  sein  pflegt.  In  beiden  Fällen 
wird  uns  öfters  berichtet,  daß  die  Kranken  von  jeher  eigentümliche, 
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erregte  Persönlichkeiten  waren.  Allerdings  sind  die  Prodrome  b?i 
der  Tobsucht  des  manisch-depressiven  Irreseins  noch  geringen  oft 
geradezu  nur  angedeutet  (Verstimmung,  Kopfweh,  schlechter  Schlaf 
während  einiger  Tage)  als  bei  der  Dementia  praecox,  wo  der  Aushmeb 
meist  ein  subakuter  ist  und  der  tobsüchtigen  Err^ung  eine  Depres^ 
sion  mit  Angst,  Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen  vorauszu- 
gehen pflegt  von  etwas  längerer  Dauer.  Aber  die  Unterschiede  sind 
im  ganzen  gering ;  auch  sind  diese  Prodrome  bzw.  der  Anfang  der 
Krankheit  selten  Gegenstand  genauerer  ärztlicher  Beobachtung ;  mvi 
ist  dabei  meist  auf  die  Angaben  der  Umgebung  angewiesen. 

Gelangt  der  Kranke  dann  aber  zur  Anstaltsbehandlung,  so  i< 
es  unsere  Aufgabe,  mögUchst  rasch  und  sicher  festzustellen,  was  ^ 
vor  uns  haben. 

Am  besten  hält  man  sich  zu  diesem  Zwecke  an  die  Sjis- 
ptomentrias  der  Manie. 

Die  Stimmung  der  Manischen  ist  gehoben,  wenigstens  bt 
sie  es  ganz  vorzugsweise,  wenn  auch  zu  Umschlägen  geneigt,  auci 
pflegt  diese  gehobene  Stimmung  durchweg  längere  Zeit,  also  sicher 
meist  die  ersten  Wochen,  anzuhalten.  Besonders  ist  der  sich  selk' 
überlassene  Patient  meist  vergnügt ;  er  singt,  pfeift,  schwatzt  heitK 
und  begrüßt  den  Eintretenden  durchweg  in  gehobener  Haltung. 

Bei  der  Dementia  praecox  zeigt  der  Kranke  in  der  Erretgong  trot: 
derselben,  sofern  er  nicht  ängstlich  ist,  eine  mehr  indifferente  Stiß 
murg.  wohl  wechselnd,  oft  in  läppischer  Weise  wechsehid,  aber  K 
etwas  längerer  Beobachtung  ohne  Grundzug  der  Gehobenheit.  Ak 
wo  lebhafte  Sinnestäuschungen  vorhanden  sind,  wo  die  Ideenflud*. 
der  Bewegungsdrang  sehr  heftig  sind,  da  verwischt  sich  doch  aurt 
das  Stimmungsbild  bei  der  Manie  erheblich  und  erscheint  nur  be 
längerer  Beobachtung  als  ein  vorwiegend  gehoben  gefärbtes.  Imm«^ 
hin  ist  das  Vorhandensein  rasch  wechselnder  Stinunungen  mit  V«' 
wiegen  der  indifferenten  doch  besonders  häufig  bei  der  Dement- 
praecox. 

Was  das  zweite  Symptom,  das  der  I  d  e  e  n  f  1  u  c  h  t ,  anlani:^ 
so  ist  seine  Beurteilung  oft  eine  außerordentlich  schwierige.    Bei  f»-' 
allen  Kranken  in    beiden    Krankheitsformen    ist    im  Zustand  li" 
Erregung  das  Verhalten  der  Auffassung,  der  Aufmerksamkeit  u! 
der  Merkfähigkeit,  der  Ablauf  des  Gedankenganges  und  die  Unti 
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fähigkeit  mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt,  und  es  ist  sehr  schwierig, 
besonders  da,  wo  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  in  reichlicher 
Menge  vorhanden  sind,  und  wo  der  Kranke  sich  schwer  fixieren  läßt, 
den  Umfang  und  die  Tiefe  dieser  Schädigung  abzuschätzen  und  dif- 
fcrentialdiagnostisch  zu  verwerten.  Im  ganzen  erscheint  meist  die 
Besonnenheit,  das  Bewußtsein,  die  Auffassung,  die  Orientierung 
und  die  Merkfähigkeit  bei  den  Manischen  erheblich  stärker  beeinträch- 
tigt als  bei  der  Dementia  praecox.  Aber  es  ist  sehr  oft  unmöglich,  zu 
beurteilen,  ob  die  Fragen,  welche  man  dem  Kranken  stellt,  von  diesem 
mit  der  Absicht  und  dem  guten  Willen,  sie  richtig  zu  beantworten, 
aufgenommen  werden,  ob  er  ins  Blaue  hinein  oder  mit  Bewußtsein 
antwortet,  ob  nicht  allerlei  Ideen  seine  Antwort  beeinflussen.  Daher 
ist  derselbe  Kranke  bald  orientiert,  bald  nicht,  bald  scheint  er  sehr 
scharf,  bald  gar  nicht  aufzufassen. 

Für  die  Ideenflucht  ist  die  spontane  oder  durch  äußere  Ein- 
drücke hervorgerufene  sprachliche  Entäußerung  ja  allerdings  oft  sehr 
charakteristisch. 

Im  manischen  Zustand  zeigt  sich  ein  sehr  zerfahrenes,  sprung- 
haftes Denken,  wie  bei  der  Dementia  praecox  auch.  Aber  meist  weist 
CS  charakteristische  Züge  auf.  Der  Maniacus  bezieht  sich  in  seinem 
Ideengang  oder  seiner  Ideenflucht  auf  äußere  Eindrücke,  öfters  gelingt 
es,  durch  einen  absichtUchen  äußeren  Eindruck,  durch  das  Zeigen 
eines  Objektes,  eine  Zwischenbemerkung  das  Anknüpfen  des  Ideen- 
ganges  daran  in  Form  einer  Parenthese,  eines  Einschiebsels  künstlich 
hervorzurufen,  worauf  dann  alsbald  der  vorherige  ideenflüchtige  Ge- 
dankengang wieder  aufgenommen  wird.  Man  konstatiert  auch  oft, 
daß  der  Gedankengang  nicht  beschleunigt  und  besonders  reich,  son- 
dern nur  selir  flüchtig  und  unbeständig,  jedem  äußeren  und  inneren 
Eindrucke  folgend  ist,  daß  den  Kranken  zwar  sehr  viele  Worte  zur 
Verfügung  stehen,  daß  das  Sprechen  wortreich,  das  Denken  aber  ein- 
tönig ist.  Immerhin  ist  in  der  Ideenflucht  des  Maniacus  meist  doch 
das  Anknüpfen  an  äußere  Eindrücke,  das  Fortschreiten  von  einem 
Gegenstande  zu  einem  anderen,  die  rasche  Verarbeitung  der  Ein- 
drücke, das  lebhafte  Interesse  an  denselben  auffallend  und  charak- 
teristisch. 

Auch  bei  den  Erregungszuständen  der  Dementia  praecox  ist  ja 
ein  ideenflüchtiges,  beschleunigtes  Denken,  eine  Neigung  zu  Wort- 
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gleichklängen,  zu  Sprüngen  von  einem  Gedanken  zum  anderen  vor- 
handen, aber  meist  ist  es  nicht  so  schwierig,  diese  sprachliche  Er- 
regung von  der  Ideenflucht  des  Manaicus  abzugrenzen. 

In  weit  geringerem  Grade  pflegt  der  Katatoniker  die  spontanen 
oder  künstlichen  Eindrücke  aus  der  Umgebung  in  seinen  sprachlichen 
Entäußerungen  zu  verwerten,  sein  Schwatzen,  Singen,  Beten  ist 
inhaltlich  meist  ärmer,  lediglich  Wiederholung  von  Angelerntem  ohne 
eigene  Beitat.  Sehr  oft  wird  nur  ein  eintöniges  Verbigerieren,  ein 
sinnloses  Aneinanderreihen  von  Worten  beobachtet,  alles  dreht  sieh 
im  engen  Kreise  ohne  Beziehung  zur  Außenwelt.  Ein  rechter  Zusam- 
menhang fehlt  in  der  sprachlichen  Erregung,  sie  ist  zerfahren,  während 
immer  dieselben  Wendungen,  Ausdrücke,  Worte,  Silben  oder  Inter- 
jektionen wiederholt  werden,  als  Stereotypen  immer  wiederkehren. 

Die  Halluzinationen  des  Maniacus  pflegen  weniger  sinnlich  zu 
sein  als  die  des  Katatonikers;  letzterer  hat  oft  massenhafte  G^hörs- 
und  Gesichtstäuschungen,  die  aber  meist  gar  nichts  mit  ihm  selbst 
zu  tun  haben,  ihn  wohl  ängstigen  oder  erschrecken,  aber  ihn  persönlich 
nichts  angehen,  während  der  Maniacus  meist  die  Sinnestäuschungen, 
welche  unbestimmter  sein  können,  auf  sich  bezieht,  sie  als  Belästi- 
gungen durch  seine  Umgebung,  auf  ihn  gemünzt,  auffaßt  Wo  der 
Maniacus  Wahnideen  äußert,  geschieht  es  meist  immer  in  derselben 
Form,  oft  hat  man  den  Eindruck,  als  scherze  er  nur,  als  wäre  es  ihm 
nicht  ernst  damit,  während  in  der  Erregung  bei  der  Dementia  praecox 
die  Wahnideen  besonders  in  den  ersten  Wochen  meist  sehr  lebhaft, 
abenteuerlich  und  bizarr  zu  sein  pflegen.  Später  verblassen  un»f 
wechseln  sie  ja  meist. 

Die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  dieser  theoretisch  doch  an- 
scheinend sehr  charakteristischen  Verschiedenheiten  liegt  eben  darin, 
daß  wir  oft  gar  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Kranken  so  zu  einer  spon- 
tanen oder  beabsichtigten  sprachlichen  Äußerung  zu  bringen,  wir 
wir  es  zwecks  unserer  Diagnose  wünschen,  und  daß  man  keineswe^ 
immer  die  Überzeugung  hat,  der  Kranke  antworte  auf  Fragen  mi 
Sinne  seines  jeweiligen  Bewußtseinsinhaltes  —  es  erscheint  viebnehr 
oft  die  Antwort  als  die  zufälUge  Reaktion  auf  die  Frage.  Viel  wird 
dabei  auch  von  der  Eigenart  des  Kranken  abhängen,  und  tatsächlitrl 
können  die  Bilder  öfters  sehr  ähnHch  sein  —  auch  ein  Katatoniker 
kann  wochen-  oder  tagelang  in  gehobener  Stimmung  sein,  ein  Maniacu^ 
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aber  desgleichen  wochenlang  unter  dem  Einfluß  ängstlicher  Gefühle 
und  Vorstellungen ;  beides  verändert  die  äußere  Erscheinung  und 
Reaktion  des  Kranken  erheblich. 

Das  dritte  Symptom,  das  des  Bewegungsdranges,  ist 
ebenfalls  oft  sehr  schwierig  zu  beurteilen.  Der  Bewegungsdrang  er- 
scheint beim  Maniacus  als  psychischer,  bei  der  Dementia  praecox 
mehr  als  motorischer.  Der  Maniacus  läuft  herum,  springt,  klatscht, 
zieht  sich  an  und  aus,  zerreißt,  schmiert,  zerstört,  und  seine  Hand- 
lungsweise erscheint  äußerlich  der  gleichartigen  des  Katatonikers 
und  ihrem  Wesen  älmUch.  Aber  sein  tobsüchtiges  Handeln  ist  doch 
zielbewußter.  Er  zerstört,  aber  in  bewußter  Weise,  er  dreht  erst  die 
Sehrauben  aus  dem  Bett,  um  mit  einem  Stücke  desselben  dann  das 
Fenster  zu  zerschlagen,  er  benutzt  das  zerrissene  Bettzeug,  um  sich 
phantastisch  aufzuputzen,  er  schmiert  mit  Kot,  aber  er  zeichnet 
damit  an  die  Wand,  Bilder,  Sätze,  er  nennt  sein  Zerstören  selbst 
scherzhaft  „Reparieren,  Revidieren,  Erneuern",  entschuldigt  sich,  es 
sei  gut,  das  Alte  zu  zerstören,  damit  neues  komme.  Oft  machen  seine 
Bewegungen  den  Eindruck,  als  wenn  er  sich  in  einer  Rolle  gefiele  — 
„ich  bin  Christus,  der  Kaiser''.  Es  ist  meist  etwas  Großzügiges,  Ziel- 
bewußtes, daher  Grotesk-Amüsantes  in  dem  Bewegungsdrang  des 
Manisch-Depressiven.  Auch  die  Mimik  pflegt  dem  zu  entsprechen, 
sie  ist  oft  sehr  outriert  und  pathetisch,  aber  sie  entspricht  durchweg 
der  momentanen  Stimmungslage  und  dem  augenblicklichen  Vorstel- 
lungsinhalt. 

Der  Bewegungsdrang  pflegt  sich  bei  dem  Katatoniker  anders  zu 
äußern.  Auch  seine  Bewegungen  sind  oft  immens  gesteigert :  stunden- 
lang läuft  er  umher,  arbeitet,  zerstört,  schmiert,  zerreißt,  klopft. 
Aber  eine  gewisse  Monotonie,  eine  Zwecklosigkeit  der  Bewegungen 
ist  oft  hervortretend :  es  sind  immer  dieselben  Bewegungen  ohne 
rechten  inneren  Zweck,  ohne  Beziehung  zur  Außenwelt.  Stundenlang 
klopft  er,  aber  ohne  Melodie,  wie  der  Maniacus,  und  ohne  Freude  an 
dem  Spektakel,  in  immer  denselben  Bewegungen  rennt  er  durch 
Garten  und  Zimmer,  schlägt  Kobolz,  klopft  an  derselben  Stelle  an 
die  Wand,  auf  die  Tür,  auf  den  Boden.  Die  später  zu  erwähnenden 
Stereotypien  zeigen  sich  in  der  motorischen  Erregung  der  Katatonie 
meist  sehr  deutlich.  Auch  die  Mimik  pflegt  entweder  immer  dieselbe 
bizarre  zu  sein ;  dieselben  Gesichtsverzerrungen  und  Gesten  kehren 
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immer  wieder,  ohne  der  Stimmung  oder  dem  Vorstellungsinhalte  zu 
entsprechen.  Meist  pflegt  übrigens  der  Bewegungsdrang  des  Maniacu>! 
viel  anhaltender  zu  sein  als  der  des  Katatonikers  —  starke  Re- 
missionen sind  bei  letzterem  sehr  häufig,  und  gerade  in  diesen  Rp- 
missionen,  die  ja  auch  beim  Maniacus  vorkommen,  pflegt  die  Wesens- 
verschiedenheit sich  deutlich  auszusprechen.  In  der  Ruhe  beim  Zu- 
rücktreten der  Erregung  ist  der  Maniacus  meist  gleich  geordnet, 
höflich,  frei  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  zeigt  eine  er- 
hebliche Besserung  in  seiner  gesamten  körperlichen  und  geistigen 
Haltung  gegenüber  dem  Erregungszustand. 

Der  Katatone  dagegen  ist  eventuell  ebenso  ruhig,  aber  sonst  wi«> 
vorher  von  unkohärenten  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  befangen, 
ohne  Interesse  an  der  Abklärung,  indifferent  und  stimmungslos,  tut 
er,  als  ob  gar  nichts  gewesen  wäre,  verlangt  meist  seine  sofortige  Ent- 
lassung als  ganz  gesund. 

GelegentHche  krampfartige  Zustände  konmien  bei  beiden  Krank- 
heiten vor.^) 

Von  einigen  anderen,  auch  dem  erregten  Krankheitsbilde  der  Kata- 
tonie allgemein  angehörigen  Symptomen,  den  sog.  „katatonischen" 
wird  alsbald  die  Rede  sein. 

Was  nun  in  zweiter  Linie  die  Depressionszuständt 
einschließlich  des  Stupors  bei  der  Dementia  praecox  und  beim 
manisch-depressiven  Irresein  anlangt,  so  ist  hier  die  Schwierigkeit 
oft  eine  ganz  enorme,  und  es  gelingt  keineswegs  immer,  rasch  zu  einer 
Differentialdiagnose  zu  gelangen.  Besonders  gegenüber  den  Misch- 
formen des  manisch-depressiven  Irreseins  können  die  Schwierigkeiten 
anfangs  unüberwindliche  sein. 

Auch  hier  kann  ja  von  einer  Verwechslung  leichter  De- 
pressionszustände  im  Rahmen  des  manisch-depressiven  Irreseins  niii 
den  katatonischen  Depressionen  nicht  wohl  die  Rede  sein  —  wohl 
aber  treten  diagnostische  Schwierigkeiten  dann  auf,  wenn  es  sich  um 
schwere,  eventuell  agitierte  Depressionszustände  mit  Wahnidee«  und 
Sinnestäuschungen,  oder  aber  ganz  besonders,  wenn  es  sich  um  Stupt»r 
handelt.  Als  wesentlich  für  die  schwere  Depression  des  manisch- 
depressiven  Irreseins  ist  wohl  anzusehen  ihre  Tiefe  und  Beständigkeit 

1)  Tdzner,  Psych.-neurolog.  Wochenschrift  VII,  24,  beobachtete  schwert 
epileptische  Krampfanfälle  mit  letalem  Ausgang  bei  Katatonie. 
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und  das  starke  Hervortreten  der  Angst.  Meist  ist  der  Kranke  tief 
traurig,  ängstlich,  das  ganze  Wesen  verrät  eine  intensive  Verstimmung, 
welche  wenig  schwankt,  und  sofern  sich  der  Kranke  überhaupt  äußert, 
erkennt  man,  daß  er  von  trüben  Vorstellungen  ganz  erfüllt  ist.  Alles 
erscheint  ihm  verkehrt,  erfüllt  ihn  mit  Sorge  und  Angst,  überall  sieht 
er  Schattenseiten,  alles  ist  zu  teuer,  verloren,  er  ist  mit  sich  selbst, 
seinem  Tun  und  Lassen  unzufrieden,  an  allem  schuld,  schlecht.  Ein- 
zelne immer  wiederkehrende  Vorstellungen  oft  sonderbarster,  ja  bi- 
zarrer Natur  quälen  ihn,  er  hat,  während  er  im  ganzen  ohne  Willen 
und  Tatkraft  sich  fühlt,  Zwangsantriebe,  etwas  zu  tun,  wovor  er  sich 
fürchtet. 

Vorstellungen,  daß  alles  fort,  alles  verfälscht,  die  ganze  Welt 
verändert  sei,  verbinden  sich  mit  hjrpochondrischen  Ideen  des  ver- 
änderten Körpers,  meist  läuft  daneben  die  Vorstellung  eigener  Schuld 
und  Verfehlung,  zu  der  sich  dann  gelegentlich  Verfolgungsideen, 
eventuell  mit  entsprechenden  Halluzinationen,  gesellen.  Meist  be- 
stehen diese  Wahnvorstellungen  längere  Zeit,  ehe  sich  der  Zustand 
zum  Stupor  verdichtet.  Dann  wird  der  Kranke  stumm,  bewegungslos; 
mit  scheuem,  ängstlichem,  gespanntem  Gesichtsausdruck  liegt  oder 
steht  er  da.  Er  widerstrebt  gegen  äußere  Eindrücke  und  Einwkun- 
gen,  verweigert  die  Nahrung,  ist  unreinlich,  nimmt  starre  Haltungen 
und  Stellungen  ein,  führt  gelegentlich  triebartige  Handlungen  aus, 
bringt  zuweilen  stammelnde  Worte  hervor  und  verharrt  in  diesem 
Zustand  Wochen-  oder  monatelang.  Spricht  er,  so  erkennt  man,  daß 
er  von  abenteueriichen  Ideen  der  Vernichtung  und  Verfehlung  erfüllt 
ist,  daß  seine  Besonnenheit  erhalten  ist,  wälirend  in  anderen  Fällen 
bei  hochgradiger  Hemmung  das  Bewußtsein  schwer  getrübt  ist  und 
ein  traumhafter  Zustand  besteht. 

Ganz  ähnlich  erscheint  bei  oberflächlichem  Zusehen,  oft  aber  auch 
bei  genauer  Beobachtung,  der  katatonische  Stupor.  Derselbe  pflegt 
sich  aus  der  voraufgehenden  katatonischen  Depression  meist  rascher 
zu  entwickeln  als  der  manisch-depressive  Stupor,  so  daß  schon  hierin 
ein  Unterscheidungsmerkmal  gefunden  werden  kann.  Die  Wahn- 
ideen der  katatonischen  Depression  sind  im  Anfang  der  Krankheit 
meist  hypochondrischer  Natur,  später  gesellen  sich  halluzinatorisch 
bedingte  oder  unterstützte  Verfolgungsideen  hinzu.  Dieselben  können 
durch  Beimischung  von  Versündigungsideen  denen  der  melancholi- 
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sehen  Depression  ähnlich  sehen,  doch  sind  sie  selten  oder  nur  kurze 
Zeit  stabiler  Natur,  sie  wechseln  vielmehr  fortwldirend,  sind  unsinnig, 
abenteuerlich,  werden  ritöch  untermischt  mit  Großenideen  und  machen 
einen  unbeständigen,  proteusartigen,  wegen  ihrer  inneren  Zusanmien- 
hanglosigkeit  schwachsinnigen  Eindruck.  Schneller  oder  langsamer 
pflegt  sich  dann  der  Stupor  zu  entwickeln.  Auch  bei  der  Katatonie 
ist  der  Kranke  unbeweglich,  stumm,  der  Gesichtsausdruck  ist  gespannt 
oder  leer,  er  widerstrebt  gegen  äußere  Eindrücke,  abstiniert,  ist  un- 
reinlich, nimmt  sonderbare  Haltungen  ein,  zeigt  triebartige  Handlun- 
gen, verharrt  lange  Zeit  in  diesem  Zustande.  Spricht  er,  so  gibt  er 
gelegentlich  auffallend  klare  und  orientierte  Antworten,  oder  aber  er 
antwortet  an  den  Fragen  vorbei,  oder  aber  er  produziert  zusammen- 
hanglose Wahnideen.  Neben  diesen  allgemeinen  stuporösen  Elrschei- 
nungen  bietet  aber  der  katatonische  Stupor  in  besonders  hohem 
Grade  und  in  besonders  ausgeprägter  Weise  den  „katatonischen  Sym- 
ptomenkomplex"  dar,  von  welchem  schon  bei  der  katatonischen  Er- 
regung andeutungsweise  die  Rede  war,  und  welcher  eben  mit  besonde- 
rer Häufigkeit  und  Intensität  alle  Phasen  der  Dementia  praecox, 
ganz  besonders  aber  den  Stupor  und  die  Erregung  begleitet.  Zu  diesem 
Symptomenkomplex  gehört  der  Negativismus  (Mutazismus),  die  ft»- 
wegungsstereotypie  in  Wort  und  Tat,  die  Manieren  und  Grimas5>en 
der  Katatonen,  die  Befehlsautomatie  (Katalepsie,  Flexibilitas  cerea. 
Echolalie  und  Echopraxie^),  Perseveration),  die  Sejunktion  •),  d.  h. 
das  Mißverhältnis  zwischen  Vorstellung  und  Gemütsbewegung,  die 
vorherrschende  Gemütsstumpfheit,  vasomotorische  Störungen  und 
vielleicht  das  eigentümliche  Symptom  des  Ausfalles  der  psychi- 
schen Pupillenreaktion  [Bumke  ^),  Hübner  *)].      In  diesen    Zeichen. 


^)  Trömner,  Jugendirresein,  Altsche  Sammlung  1900:  „Stupor  mit  Echv- 
praxie  ist  fast  sicher  katatonisch." 

2;  Groß,  Dementia  praecox,  Monatsschrift  für  Neur.  und  Psych.  .W. 
lieft  1,  betont  das  eigentümliche  Mißverhältnis  zwischen  Affekt  und  IntelUb 
leben  und  schlägt  die  Bezeichnung  Dementia  scjunctiva  vor,  wobei  er  Demectii 
als  Verblödungsprozeß  aufgefaßt  wissen  will.  Die  Sejunktion  sei  das  Haopt- 
symptom  der  Dementia  praecox. 

3)  Bunikej  Das  Verhalten  der  Pupillenreaktion  bei  Geisteskranken,  lll 
Zentr.  für  Nervenheilkunde,  N.  F.  XIV,  766. 

^)  Hiibner,  Über  die  psychisch-sensible  Pupillenreaktion,  Zentralbl.  fv 
Nervenheilkunde,  N.  F.  XVI,  593. 
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wenn  sie  einigermaßen  vollständig  und  reichlich  vorhanden  sind, 
ist  die  differenzialdiagnostische  Abgrenzung  der  katatonsichen  Er- 
regungs-  und  Stuporzustände  gegenüber  den  manisch-depressiven  unter 
^evrissen  Einschränkungen  gegeben. 

.  :  Die  aktive  Bewegungslosigkeit  bzw.  das  Widerstreben  gegen 
passive  Bewegung  soll  sich  nach  den  Anschauungen  Kraepelins  und 
seiner  Schüler  bei  dem  manisch-depressiven  Irresein  aus  der  durch 
die  Angst  bedingten  Willens  h  e  m  m  u  n  g  erklären,  bei  der  Kata- 
tonie dagegen  aus  der  durch  die  selbständige  psychomotorische  In- 
nerx'ationsveränderung  beduigten  Willens  Sperrung.  Dem  manisch- 
depressiv Stuporösen  bewirkt  jede  Annäherung  das  Gefühl  der  Angst, 
der  drohenden  Gefahr ;  daher  führt  er  die  gewünschte  Bewegung 
entweder  gar  nicht  oder  zögernd  und  versuchsweise,  dann  aber  im 
Sinne  der  Aufforderung  aus.  Der  katatonische  Stupor  äußert  sich 
dagegen  als  Negativismus,  als  Widerstand  gegen  jedes  aktive  Ein- 
c^reifen  von  anderer  Seite,  auch  in  entgegengesetzter  Richtung,  es 
tritt  im  ersten  Moment  einer  Bewegung  oder  Aufforderung  dazu 
eine  gegensätzliche  Willenssperrung  ein,  der  dann  später  das  ruhige 
Cieschehenlassen  folgt.  Katalepsie  und  Befehlsau tomatie  finden  sich 
auch  bei  depressivem  Stupor,  doch  läßt  sich  nach  Kraepelin  nur 
ein  Katatone  mehrmals  hintereinander  die  auf  Befehl  herausge- 
streckte Zunge  mit  der  Nadel  durchbohren. 

Das  einförmige  Jammern  der  Melancholischen  ist  der  Ausdruck 
der  vorherrschenden  ängstlichen  Gemütsbewegung,  welche  stets  die- 
selben Vorstellungen  erzeugt,  nicht  die  Folge  sinnloser  perseverieren- 
der  Antriebe  wie  bei  der  Katatonie.  Stereotyp  wiederkehrende  Be- 
wegungen und  Unterlassungen,  ganz  bizarre  Haltungen,  Schnauz- 
krampf,  zweckloses  Herausstrecken  der  Zunge  und  Grimassieren,  Aus- 
stoßen einzelner  Worte,  Sätze,  Redensarten  in  monotoner  Wieder- 
kehr —  alle  diese  Symptome  sprechen  im  allgemeinen  sehr  für  die 
Zugehörigkeit  der  zweifelhaften  Zustände  zur  Dementia  praecox. 
Daß  ein  Kranker  die  traurigsten  Vorstellungen  mit  lächelndem  Ge- 
sicht vorbringt,  daß  er  in  Melodien  weint,  eine  Mischung  von  Heulen 
und  Lachen  darbietet,  soll  nach  Kraepelin  nur  bei  der  Sejunktion 
der  Katatonie  vorkommen. 

Das  entscheidende  differentialdiagnostische  Moment  für  die 
Unterscheidung   der   Katatonie   und   der   manisch-depressiven   Er- 
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regungs-  und  Stupor-  bzw.  Depressionszustände  li^  aJso,  wie  schon 
gesagt,  einerseits  in  der  Verschiedenheit  gewisser  psychischer  Züge, 
ganz  besonders  aber  in  dem  Vorhandensein  des  „katatonischen  Snid- 
ptomenkomplexes".  Ist  derselbe  deutlich  und  vollständig  entwickelt 
und  einigermaßen  eindeutig,  so  wird  man  den  Fall  der  Katatonie  zu- 
rechnen, im  anderen  Falle  (sofern  eine  andersartige  Diagnose  ausge- 
schlossen ist)  dem  manisch-depressiven  Irresein. 

Man  wird  meist  nicht  leicht  fehlgehen,  wenn  man  einen  Kranken. 
der  einen  diagnostisch  unklaren  Zustand  von  DepresMon  oder  Er- 
regung aufweist,  der  Katatonie  zuweist,  sofern  er  gleichzeitig  muU- 
zistische  und  negativistische  Symptome,  sinnwidriges  Widerstreben 
gegen  alle  Lageveränderungen  darbietet,  wenn  er  ins  Bett  defäzier:. 
während  er  auf  dem  Nachtstuhl  vorher  lange  den  Kot  zurückhieli. 
wenn  er  sich  unter  das  Bett  statt  in  dasselbe  legt,  wenn  er  stunden- 
lang dieselben  Bewegungen  macht  oder  dieselben  Worte  ausstößt, 
wenri  er  grimassiert,  Schnauzkrampf  darbietet,  Stereotypien  der  Be- 
wegung, der  Haltung,  der  Sprache  beim  Essen  oder  Atmen  darbietet. 
Befehlsautomatie  neben  sinnlosen  Impulsen  zeigt.  Auch  über  die  recht 
charakteristische  Abstumpfung  des  Gefühls  wird  man  bei  Gelegen- 
heiten von  Besuchen  der  Familie,  bei  Briefen  und  anderen  Gelegen- 
heiten einen  recht  deutlichen  Eindruck  in  solchen  Fällen  erhalten 
Hier  wird  das  bloße  Zustandsbild  öfters  zur  Diagnose  genügen,  wie 
sich  ja  auch  oft  ein  Paralytiker  ohne  weiteres  an  Haltung,  Maske  und 
Sprachstörung  erkennen  läßt. 

Aber  selten  ist  in  zweifelhaften  Fällen  das  Bild  so  vollständig 
entwickelt,  es  sind  wohl  einzelne  Teile  des  „katatonischen  Sym- 
ptomenkomplexes",  aber  keineswegs  alle  oder  auch  nur  die  Mehrheit 
vorhanden.  Und  dann  kann  die  Wertung  bzw.  die  Interpretatior 
sehr  schwierig  sein.  Oft  ist  die  Unterscheidung  von  Hemmung  oder 
Sperrung  unmöglich,  es  läßt  sich  nicht  sagen,  ob  der  Kranke  au? 
Angst  oder  aus  Negativismus  unreinlich  ist  und  die  Nahrung  oder 
das  Anziehen  verweigert,  ob  bei  seinem  Verhalten  Wahnideen,  Sinnes- 
täuschungen und  illusionelle  Umdeutungen  eine  Rolle  spielen,  oder 
ob  es  primär  durch  psychomotorische  Bew^ngsantriebe  und  Aus- 
fälle bedingt  ist.  Ganz  besonders  schwierig  erscheint  die  doch  immer 
dem  subjektiven  Ermessen  unterliegende  Deutung  der  psychischer 
Vorgänge  und  ihrer  Ursachen  bei  den  Mischformen  des  manisch- 
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depressiven  Irreseins,  beim  manischen  Stupor  und  den  übrigen  Misch- 
formen, wie  sie  Weygandt  in  seinen  Ausführungen  statuiert. 

Gerade  in  diesen  Fällen  wird  die  Diagnose  aus  der  momentanen 
Zustandsfonn  ohne  Berücksichtigung  von  Anamnese  und  Verlauf 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein.  Aber  auch  in  den  übrigen  Fällen 
ist,  wie  gesagt»  die  Differentialdiagnose  oft  sehr  schwierig.  Sie  stützt 
sich  auf  Unterscheidungsmomente,  die  oft  gar  nicht  oder  nur  sehr 
unvolllcommen  vorhanden  sind  oder  beobachtet  und  beurteilt  werden 
können,  und  der  Schwerpunkt  ruht  weniger  für  die  Erregungszustände, 
mehr  für  die  Depressionszustände,  ganz  besonders  aber  für  den  Stupor 
auf  dem  Vorhandensein  des  „katatonischen  Symptomenkomplexes". 

Nun  ist  derselbe  aber  selten  in  zweifelhaften  Fällen  in  Vollständig- 
keit vorhanden,  oft  handelt  es  sich  nur  um  Bruchstücke,  und  alle 
Autoren  sind  sich  darin  einig,  daß  katatonische  Symptome  bei  fast 
allen  Psychosen,  bei  Paranoia,  bei  Paralyse,  bei  Amentia  und  Hy- 
sterie, bei  Melancholia  attonica  und  Psychosen  des  Rückbildungs- 
alters sowie  bei  epileptischen  Dämmerzuständen  vorkommen.  Nur 
über  das  Vorkommen  bei  manisch-depressivem  frresein  äußern  sich 
die  Autoren  größtenteils  nicht  ^),  und  das  erklärt  sich  daraus,  daß 
tatsächlich  für  eine  Reihe  von  Fällen  die  Grenzen  von  Katatonie  und 
manisch-depressivem  Irresein  sich  verwischen,  während  infolge  eines 
fehlerhaften  Gedankenganges  Dementia  praecox,  Katatonie  und  kata- 
tonischer Symptomenkomplex  einfach  identifiziert  werden ;  lassen 
sich  in  einem  zweifelhaften  Erregungs-,  Depressions-  oder  Stupor- 
zustande  funktioneller  Natur,  wo  die  Diagnose  zwischen  Dementia 
praecox  und  manisch-depressivem  Irresein  schwankt,  deutliche  kata- 
tonische Symptome  in  ausgesprochener  Weise  nachweisen,  dann  wird 
eben  Katatonie  bzw.  Dementia  praecox  diagnostiziert,  und  man  ist 
fertig  2). 

^)  Hocke,  Lehrbuch  IL  Auflage  1907,  sagt  über  das  Vorkommen  der 
katatonischen  Symptome  beim  manisch-depressiven  Irresein  nichts.  Walker, 
Ober  manische  und  depressive  Psychosen,  Westphals  Archiv  Bd.  42,  Heft  3, 
betont  dagegen  das  Vorkommen  katatonischer  Symptome  bei  Melancholie 
(S.  809)  und  beim  manisch-depressiven  Irresein  (S.  852). 

^)  Sommer,  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  Berlin  1901,  weist  mit 
Recht  darauf  hin,  daß  psychische  Diagnosen  nur  aus  kritischer  Abwägung  der 
Symptomenkomplexe,  nicht  bloß  aus  der  Ähnlichkeit  der  einzelnen  Symptome 
mit  bestimmten  Krankheitsbildern  abgeleitet  werden  sollten.    Raecke,  Einiges 
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Eine  so  erhebliche  praktische  Bedeutung,  wie  man  zunächst 
annehmen  sollte,  hat  das  auch  gar  nicht  mehr,  denn  die  Ihnen  anfangs 
gegebene  Definition  der  Einheit  der  Dementia  praecox  oder  Kata- 
tonie hat  schon  durch  die  Erfahrungen  so  viele  Einschränkungen 
und  Ausnahmen  erfahren,  daß  sie  recht  verwischt  erscheint.  Einer- 
seits nimmt  man,  wie  das  die  Schule  Kraepelim  tut,  an,  daß  der 
krankhafte  Prozeß,  welcher  der  Dementia  praecox  zugrunde  liegt 
bereits  im  Mutterleibe  bzw.  in  der  frühesten  Kindheit  sich  entwickeln 
kann,  ^)  man  glaubt,  daß  die  „geistige  Schwäche",  die  spätere  Ver- 
blödung bereits  in  den  Wahnideen  und  der  gemütlichen  Reaktion 
der  Anfangs  Stadien  der  Dementia  praecox  zu  erkennen  sei,  man 
sieht  in  den  Heilungen  nur  langdauemde  „Remissionen"  und  hält 
also  damit  an  dem  Dogma  fest,  daß  die  Dementia  praecox  ein  unbe- 
dingt maligner  Verblödungsprozeß  ist.  Andererseits  steht  damit  im 
Widerspruch,  daß  der  Prozentsatz  der  „Geheilten",  d.  h.  für  Leben 
und  Arbeit  tauglichen  Kranken  mit  jeder  Veröffentlichung  wächst  •; 
und  auch  in  ungünstigen  Fällen  zwischen  der  ersten  Erkrankung 
und  den  späteren  eventuell  ungünstig  ausgehenden  Wiedererkrankun- 
gen  eine  so  lange  Zeit  geistiger  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit 
liegt,  daß  damit  der  Begriff  eines  destruktiven  Grehimprozesses,  einer 

zur  Hysteriefrage,  Neurol.  Zentralbl.  1902,  259,  bestreitet,  daß  der  Symptomen- 
komplex  Stupor  plus  Stereotypie  und  Negativismus  zur  Diagnose  der  Dementia 
praecox  genüge.  Ein  solcher  ^katatonischer  Symptomenkomplex*"  finde  sk^ 
auch  bei  Paralyse,  Epilepsie,  Hysterie  und  Paranoia  ohne  merklichen  Ii- 
telligenzdefekt. 

*)  Gaupp,  Kombinierte  Psychosen,  Zentralbl.  für  Nervenheilkunde  XIV. 
766,  betont,  daß  bei  manchen  Formen  von  Dementia  praecox  auf  imbezilk^ 
Grundlage  der  Verdacht  nahe  liege,  es  handele  sich  dabei  um  ein  Anf- 
flackern  eines  Krankheitsprozesses,  der  im  fötalen  oder  kindlichen  Leber 
zur  Imbezillität  geführt  habe. 

2)  Schule,  Klinische  Beiträge  zur  Katatonie,  diese  Zeitschrift  1901,  Bd.  >• 
221,  fand  sichere  dauernde  Heilungen  in  20 ^/o  der  Fälle.  KahU)aum,  Kasai^ 
der  Katatonie,  Monatsschrift  für  Neur.  und  Psych.  1901,  XII,  22,  sah  be 
330/0  Heilung,  dauernd  ohne  Defekt.  Ernst  Meyer,  Prognose  der  katatoni* 
sehen  Erscheinungen,  München.  Med.  Wochenschrift  1903,  behauptet  in  -  * 
bis  Vö  aller  Fälle  erfolge  Wiederherstellung  für  Jahre.  Demgegenüber  be- 
hauptet Gaupp,  Kritische  Beiträge  zur  vorstehenden  Arbeit,  Zentralbl.  f^*^ 
Nervenheilkunde,  N.  F.  XIV,  1903,  680,  in  Übereinstimmung  mit  Zrarprii-. 
daß  regelmäßig  früher  oder  später  eine  bestimmte  Form  geistiger  Scbwäcb* 
nachfolge. 
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Verblödung  so  ziemlich  in  nichts  zerfällt.  Und  dehnt  man  den  Krank- 
heitsbegriff der  Dementia  praecox,  die  ja  sonst  vorwiegend  rüstige, 
vollsinnige  Individuen  befällt,  auf  invalide,  von  Kindheit  an  geistig 
minderwertige  Patienten  aus,  so  verliert  die  Voraussetzung,  daß  der 
ungünstige  Ausgang  gesetzmäßig  durch  die  Natur  des  Krankheits- 
prozesses, nicht  aber  durch  die  verminderte  Widerstandskraft  des 
Individuums  bedingt  sei,  erheblich  an  Glaubwürdigkeit. 

Es  tritt  immer  wieder  von  neuem  hervor,  daß  die  aus  der  Ent- 
wicklung der  Paralysenlehre  sich  ergebende  Annahme :  nach  Verlauf, 
Ausgang  und  anatomischer  Grundlage  gleichartige  Krankheitsbilder 
gehörten  trotz  Verschiedenheit  einzelner  Symptomengruppen  zu- 
sammen, zwar  für  organische  Erkrankungen  zutrifft,  nicht  aber 
für  diejenigen  funktionellen  Psychosen,  deren  Verlauf  und  Ausgang 
ein  im  wesentlichen  gleichartiger  ist,  während  die  anatomische  Grund- 
lage ganz  unbekannt  ist.  Es  ist  auch  der  Vergleich  mit  der  Paralyse 
ein  entschieden  irreführender.  Denn  noch  niemand  hat  trotz  der 
unendlichen  Verschiedenheiten  des  Krankheitsbildes  je  einen  Para- 
lytiker beobachtet,  der  nicht  seiner  Krankheit  erlegen,  sondern  „ge- 
heilt" oder  „gebessert"  geblieben  wäre,  die  Paralyse  ist  wirklich 
eine  anatomische  und  klinische  Einheit  nach  Grundlage,  Verlauf  und 
Ausgang.  Aber  kann  man  mit  demselben  Rechte  das  von  einem 
Krankheitsbilde  sagen,  das  zwar  viele  gemeinsame  Züge,  aber,  bei 
noch  völlig  unbekannter  Grundlage,  mit  Bezug  auf  den  Ausgang  alle 
Möglichkeiten  vom  „geistigen  Tod"  durcli  die  „erhebliche  Besserung" 
bis  zur  „scheinbaren  Heilung"  darbietet?  Ich  möchte  das  entschieden 
bestreiten.  Gerade  bei  dem  manisch-depressiven  Irresein  sehen  wir, 
wie  unsicher  die  Grundlagen  unserer  Erkenntnis  sind.  Für  keine 
Psychose  darf  als  so  im  allgemeinen  richtig  hingestellt  werden  der  Satz, 
daß  der  Ausgang  inderRegelein  günstiger  ist,  daß  jeder  einzelne 
Anfall  heilt,  und  daß  keine  Verblödung  eintritt.  Aber  zwei  Ausnahmen 
müssen  doch  konzediert  werden.  Während  im  allgemeinen,  selbst 
bei  Mischformen,  nach  jahrelanger  Dauer  schwerer  Erregungs-  oder 
Depressionzsustände  doch  noch  restitutio  in  integrum  zustande  kommt, 
also  Heilung  eintritt,  ist  das  in  einer  kleinen  Anzahl  ganz  gleichartiger 
Fälle,  trotzdem  nach  den  früheren  Anfällen  stets  Heilung  sich  ergab, 
und  obgleich  der  Kranke  ein  vollsinniges  Individuum  war,  nicht 
der  Fall,  der  Kranke  wird  unheilbar,  er  bleibt  im  Anfall  stecken,  er 

Zeitsehrift  fflr  Psyehiatri».    LXIV,  4.  44 
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verblödet.  Und  andererseits  ist  doch  auch  kein  Zweifel  vorhanden 
daß  es  Fälle  gibt,  wo  die  Krankheit  jahrelang  als  typisch  manistb- 
depressives  Irresein  verläuft,  aber  nach  jedem  Anfall  ein  zunehmender 
Intelligenzdefekt,  eine  psychische  Schwäche  sich  entwickelt,  die  in 
starkem  Gegensatz  zu  der  sonst  bei  manisch-depressivem  Irressein 
vorhandenen  intervallären  geistigen  Gesundheit  steht  Ich  sprecln 
hier  nicht  von  den  Fällen,  wo  coup  sur  coup  ein  Anfall  den  anderen 
ablöst  und  rasch  hochgradige  Verblödung  eintritt  —  diese  Fälle  rechnr 
Kraepelin  zur  Dementia  praecox  — ,  sondern  von  Fällen,  wo  smsehtE 
den  Anfällen  lange  Pausen  liegen.  Also  auch  hier  eine  Abweichung 
von  dem  sonst  gültigen  Grundgesetz,  daß  das  manisch-depressivf 
Irresein  eine  eminent  heilbare  benigne  Psychosenform  ist  Femp? 
haben  wir  öfters  Gelegenheit  zu  beobachten,  daß  Fälle  von  Demectii 
praecox  einen  periodischen  oder  zirkulären  Typus,  einen  mehr  wenifrr 
regelmäßigen  Wechsel  von  Erregung  und  Depression  aufw^eisen,  wäh- 
rend der  gleichzeitige  geistige  Verfall  unverkennbar  ist. 

Und  so  müssen  sich  denn  schließlich  die  Grenzen  zwischen  An 
seltenen  Fällen  von  Dementia  praecox  mit  zirkulärem  Verlauf  *)  u>ü 
den  seltenen  Fällen  von  manisch-depressivem  Irresein  mit  raschen 
geistigem  Verfall  völlig  verwischen,  man  kann  die  Fälle  ebensowcl 
bei  der  einen  wie  bei  der  anderen  Form  registrieren.  Sie  auf  Gniiiu 
etwa  vorhandener  „katatonischer  Symptome"  der  Dementia  praeaj 
zuzurechnen  erscheint  ganz  willkürlich  und  nur  durch  die  unbereil- 
tigte  Vermutung  begründet,  daß  katatone  Symptome  bei  manisih 
depressivem  Irresein  nicht  vorkämen.  Diese  Vermutung  ist  uiili»*- 
rechtigt,  denn  ganz  sicher  kommt  der  katatonische  Symptomecr 
komplex  sowohl  in  seinen  psychischen  wie  in  seinen  motoriscbr: 
Komponenten  auch  beim  manisch-depressiven  Irresein  zur  Bei^b- 
achtung,  besonders  gerade  bei  dem  ersten  Anfall  oder  den  ei^Jt« 
Anfällen  dieser  Krankheit  —  oft  in  sehr  ausgesprochener  Form. 

Bedeutet  aber  der  „katatonische  Symptomenkomplex"  im  Rahnh-^ 
dieser  Erörterung  nicht  Katatonie  oder  Dementia  praecox,  und  i^' 
Katatonie  oder  Dementia  praecox  nur  sehr  bedingungsweise  eir^ 


^)  Müller,  Pcnodische  Katatonie,  In aogural -Dissertation,  Zürich  IV»»' 
schildert  als  periodische  Katatonie  periodische  Anfälle  mit  AusgaDe  ' 
Geistesschwäche,  was  der  Referent  (Aschaffenburg)  als  typisch  gegfsüh^' 
manisch-depressivem  Irresein  bezeichnet. 


Dementia  praecoz  und  manisch-depressives  Irresein.  649 

maligne  Erkrankung  von  übler  Prognose,  während  andererseits  das 
manisch-depressive  Irresein  ebenfalls  nur  bedingungsweise  eine  benigne 
Elrkrankung  mit  Bezug  auf  den  Endausgang  darstellt,  dann  verlieren 
unsere  differentialdiagnostischen  Bemühungen  und  Finessen  erheblich 
an  Bedeutung,  und  wir  sind  für  eine  nicht  ganz  kleine  Reihe  zweifel- 
hafter Fälle  besonders  im  Anfang  der  Erkrankung  prognostisch  nicht 
sehr  viel  weiter  als  unsere  psychiatrischen  Lehrer  vor  20  bis  30  Jahren. 
Damals  sagte  man :  „Der  akute  Wahnsinn  hat  eine  zweifelhafte  Pro- 
gnose, über  die  Hälfte  der  Fälle  verblödet,  ein  kleiner  Teil  heilt,  ein 
anderer  mit  Defekt.  Wovon  das  abhängt,  wissen  wir  nicht."  Und : 
„Das  zirkuläre  Irresein  verläuft  in  Anfällen,  welche  meist  in  völlige 
Heilung  übergehen,  öfters  bleibt  aber  ein  Defekt  der  psychischen  Per- 
sönlichkeit auch  für  das  Intervall  zurück."  Gerade  die  sichere 
frühzeitige  und  bestimmtere  Prognose  ist  es  ja  aber, 
was  Kraepelin  bei  seiner  Schöpfung  der  Dementia  praecox  angestrebt 
hat.  Dieses  Ideal  ist  wohl  noch  ziemlich  weit  von  seiner  Verwirklichung 
entfernt.  Kraepelin  sagt  bei  seiner  vernichtenden  Beurteilung  der 
„Paranoiagruppe"  in  seinem  Lehrbuch :  „Was  nützt  uns  die  Zerlegung 
der  großen  Verstandeskrankheit  in  ihre  feinsten?  Spielarten,  wenn 
wir  dadurch  nicht  zugleich  erfahren,  ob  der  Kranke  gesund,  ob  er 
periodisch,  ob  er  einfach  schwachsinnig  oder  im  alten  Sinne  „verrückt" 
werden  wird?"  Es  läßt  sich  dieselbe  Frage  heute  mit  einer  gewissen 
Berechtigung  auch  mit  Bezug  auf  die  Dementia  praecox  stellen : 
„Was  nützt  uns  die  Zerlegung  der  großen  Verblödungskrankheit 
in  ihre  feinsten  Spielarten,  wenn  wir  dadurch  nicht  gleichzeitig  bald 
und  sicher  erfahren,  ob  der  Kranke  gesund  werden  oder  verblöden 
oder  geistig  schwach  werden  wird?"  Denn  durch  bloßes  Abwarten 
hat  man  diese  Frage  auch  früher  bei  der  „Paranoia"  schließlich  beant- 
worten können  und  hat  sich  bei  der  voriäufigen  Prognose  vielleicht 
weniger  oft  geirrt  als  heutzutage,  weil  man  mit  der  Vermutung  des 
ungünstigen  Ausganges  vorsichtiger  war.  Daß  man  sich  bei  einer  auf 
völlig  unbekannter  Grundlage  beruhenden  rein  funktionellen  Krank- 
heit, wenn  man  anninmit,  daß  ihr  Ausgang  von  der  Widerstandskraft 
des  erkrankten  Individuums  abhängt,  prognostisch  irren  kann,  das 
wird  jeder  entschuldigen.  Wenn  man  aber  eine  maligne  Krankheit 
mit  Ausgang  in  Verblödung  diagnostiziert,  und  schließlich  wird  das 
Individuum  praktisch  geistig  gesund  und  bleibt  es  für  lange  Jahre, 

44* 
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80  ist  das  zwar  wissenschaftlich  erklärlich,  praktisch  aber  unverzeih- 
bar,  und  der  vorsichtige  Zusatz :  „die  Krankheit  ist  meist  unheilbar« 
in  einem  Drittel  der  Fälle  heilt  sie  aber"  macht  die  Diagnose  und 
Prognose  nicht  wortvoller  und  befriedigender. 

Mit  Recht  heben  gewisse  Autoren  ^)  hervor,  daß  heutzutage 
zu  viel  Dementia  praecox  diagnostiziert  wird,  während  es  früher 
zu  wenig  der  Fall  war. 

Und  damit  komme  ich  auf  unser  ursprüngliches  Thema  zurück: 
Wie  unterscheidet  man  Dementia  praecox  und  manisch-depressive^ 
Irresein,  und  beantworte  diese  Frage  dahin: 

1.  Man  muß  zu  ihrer  Beantwortung  neben  der  Beobachtunsr 
des  derzeitigen  Zustandes  möglichst  die  Anamnese  und  alle  übrigen 
Momente  heranziehen ; 

2.  man  muß  sich  öfters  längere  Zeit  bescheiden,  da  erst  der  Ver- 
lauf die  Diagnose  zu  stellen  erlaubt ; 

3.  man  muß  sich  bewußt  bleiben,  daß  auch  die  Diagnose  der 
Dementia  praecox  noch  keineswegs  eine  ungünstige  Prognose  in  sich 
schließen  muß. 

Kraepelin  hat  das  große  Verdienst,  uns  eine  ganz  ausgezeichnet^ 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  sowohl  des  manisch-depressives 
Irreseins  als  der  andersartigen  akuten  Irreseinsformen  des  jüngeren 
Lebensalters,  die  er  als  Hebephrenie  und  Katatonie  oder  als  Verbin- 
dung beider  Formen  bezeichnet,  gegeben  zu  haben.  Nicht  leicht  wird 
man  sich  dem  Reiz  seiner  Darstellungen  entziehen  können.  Und  dl» 
Hauptsache,  daß  das  manisch-depressive  Irresein  ein  periodische^, 
heilbares,  benignes  Leiden  ist,  während  die  meisten  Fälle  von  Heb^ 
phrenie  und  Katatonie  einen  malignen  Ausgang  in  geistige  Schwäcb. 
nehmen,  ist  ja  unzweifelhaft  richtig,  und  es  ist  Kraepelins  Verdienst, 
uns  das  in  ganz  anderer  Weise  diagnostisch  und  prognostisch  zum 
Bewußtsein  gebracht  zu  haben,  als  es  die  ältere  Psychiatrie  verstanc 
Daß  aber  die  Parallele  mit  der  Paralyse,  die  Präsumption  eine?  A- 
stniktiven  Hirnrindenprozesses  und  die  daraus  mit  Notwendigkeit 
sich  ergebende  Annahme  eines  klinischen  Verblödungsprozesses  mit 
typischem  Ausgang  in  geistigen  Zerfall  der  Diagnose    und  Progno>T 
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spanische  Stiefel  anlegen  kann  und  muß,  Hegt  auf  der  Hand,  zumal 
eben  auch  Kraepelin  b  i  s  j  e  t  z  t  noch  nicht  die  geringste  brauchbare 
Handhabe  zu  geben  weiß  für  die  Beurteilung  der  praktischen  Frage, 
wann  und  ob  im  Einzelfalle  Heilung,  leichte  Geistesschwäche 
oder  Blödsinn  eintreten  wird.  Das  muß  einfach  abgewartet  werden. 
Wo  früher  schon  geistige  oder  gemütliche  Erkrankungen  einmal  oder 
öfters  in  der  Vorgeschichte  des  Kranken  sich  finden,  während  er 
in  der  Zwischenzeit  geistig  gesund  war,  da  werden  wir  sicher  vor- 
läufig an  manisch-depressives  Irresein  denken  und  uns  an  dieser  Dia- 
gnose selbst  nicht  durch  einzelne,  dem  Krankheitsbild  der  Dementia 
praecox  eigene  Züge  oder  durch  katatonische  Symptome  irre  machen 
lassen.  Eine  frühere  Erkrankung  ohne  intellektuelle  Einbuße  wird 
immer  mehr  für  eine  günstig  auslaufende  Irreseinsform  (also 
manisch-depressives  Irresein  in  der  Regel)  sprechen,  als  für  eine 
ungünstige,  selbst  in  höherem  Lebensalter,  selbst  bei  scheinbar 
schwachsinnigem  Wesen  innerhalb  des  Krankheitsverlaufes. 

Handelt  es  sich  um  einen  ersten  Anfall,  in  jugendlichem  Alter, 
so  kommt  ja  wesentlich  die  Differentialdiagnose  zwischen  Imbezillität, 
Hysterie,  Epilepsie  einerseits  und  Katatonie  bzw.  Hebephrenie  und 
manisch-depressivem  Irresein  andererseits  in  Frage.  Über  Imbezillität 
und  Epilepsie  wird  die  Anamnese  entscheiden,  mit  der  Bewertung 
der  Hysterie  wird  man  vorsichtig  sein  müssen  und  für  diese  Annahme 
reichliche  Stigmata  oder  typische  Anfälle  verlangen,  da  hysteriforme 
Symptome  sowohl  die  Dementia  praecox  wie  das  manisch-depressive 
Irresein  begleiten  können.  Ausbruch  der  Krankheit  vor  dem  20.  Le- 
bensjahre, leichte  Depressionen  und  Exaltationen  in  der  ersten 
Jugend  sprechen  für  manisch-depressives  Irresein,  Wesensverände- 
rung, Gemütsabstumpfung,  Bizarrerien  und  Unberechenbarkeiten  bei 
einem  akut  erregt  oder  depressiv  Erkrankten  für  Hebephrenie. 

In  den  Prodromen  wird  man  ein  sicheres  differentialdiagnosti- 
sches S3nnptom  nicht  finden  können,  obwohl  der  Ausbruch  des  manisch- 
depressiven Irreseins  oft  noch  stürmischer  erfolgt  als  derjenige  der 
Dementia  praecox.  Aus  dem  bloßen  Zustandsbild  nach  erfolgtem 
Ausbruch  wird  man  die  Diagnose  meist  nur  vermuten,  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  sofort  zu  stellen  vermögen,  aber  nach  einigen  Wochen 
eventuell  Monaten  wird  das,  abgesehen  von  ganz  reaktionslosen 
Stuporzustanden,  in  der  Regel  möglich  sein.  Die  Stetigkeit  der  mani- 
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sehen  Erregung  und  Stimmung,  die  Art  der  Ideenflucht  und  des  Be- 
wegungsdranges bei  der  Erregung,  die  ängstliche,  gleichmäßig  depri- 
mierte Stimmung,  die  durch  Gemütserregung  bedingte  Hemmung 
der  Vorstellungen  und  Bewegungen  bei  der  Depression  des  manisch- 
depressiven Irreseins  erscheinen  bei  einiger  Beobachtungsdauer  doch 
recht  verschieden  von  dem  Erregungs-  und  Depressionszustande  der 
Katatoniker.  Die  wechselnde,  oft  ganz  indifferente  Stimmung,  die 
anfangs  sehr  lebhaften  und  üppigen,  später  rasch  abnehmenden  Wahn- 
ideen, der  bizarre,  zusammenhanglose  Charakter  derselben,  die  früh- 
zeitigen Remissionen  mit  der  eigenartigen  Gemütsstumpfheit,  dazu 
das  mehr  oder  weniger  große  Heer  der  zum  „katatonischen  Syra- 
ptomenkomplex''  gehörigen  Erscheinungen  lassen  meist  im  Lauf? 
einiger  Zeit,  die  man  nicht  zu  kurz  bemessen  soll,  die  Erregung  als 
zur  Katatonie  gehörig  erkennen.  Das  gleiche  gilt  wohl  für  die  De- 
pression. Der  bei  weitem  stärkere  Affekt  in  Haltung  und  Ideen  bei 
der  Depression  des  manisch-depressiven  Irreseins,  die  größere  Be- 
ständigkeit der  Vorstellungen  und  der  Verstimmung,  wohl  auch  der 
Inhalt  der  ersteren,  lassen  gegenüber  den  viel  stärker  wechselnden, 
oft  bizarren,  unzusammenhängenden  Ideen  des  Katatonikers,  dessec 
trübe  Stimmung  wesentlich  hypochondrisch  bedingt  ist  und  rasch 
sich  zu  verändern  pflegt,  die  Differentialdiagnose  wohl  nicht  zu  schwierig 
erscheinen.  Remissionen  sind  bei  der  tiefen  Depression  des  manisch- 
depressiven Irreseins  ebenso  selten  im  Anfang  der  Krankheit  wie  bhufk 
bei  Katatonie.  Für  den  Stupor  sind  die  differentialdiagnostischeD 
Schwierigkeiten  und  Anhaltspunkte  bereits  ausführlich  dargele^ 
worden.  Auf  die  Beständigkeit  des  Affektes  kann  hier  weniger  Wen 
gelegt  werden,  da  auch  beim  manisch-depressiven  Irresein  der  Kranke 
innerhalb  der  Depression  im  Stupor  lacht  und  beim  Mischzustand 
dieses  Kriterium  völlig  im  Stich  läßt.  Bei  längerer  Beobachtung  \s\ 
aber  das  monotone  gleichbleibende  Bild  des  depressiven  Stupors  mi' 
seinem  ängstlichen  Affekt,  seiner  Hemmung,  seiner  Benommenheit, 
den  Zwangsvorstellungen  und  gelegentlichen  melancholischen,  in  dem- 
selben Rahmen  sich  bewegenden  Äußenmgen  doch  meist  recht  ver- 
schieden von  dem  katatonischen  Stupor,  bei  dem  ja  gerade  der  „kata- 
tonische Symptomenkomplex"  besonders  gut  ausgeprägt  zu  sein  scheint. 
Aber  es  ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  gelegentlich  lange  Zeit  dazu 
gehört,  um  die  Diagnose  zu  stellen,  und  daß  zuweilen  erst  eine  plötz- 
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liehe  Remission,  in  der  das  eigenartig  gleichgültige  Wesen  des  Kata- 
tonikers  mit  seinen  bizarren  Wahnideen  dann  deutlich  hervortritt, 
oder  der  plötzUche  Übergang  des  depressiven  Stupors  in  manische 
Erregung  den  Schlüssel  zu  dem  Krankheitsbilde  gibt.  Vor  allem 
wird  man  sich  aber  immer  wieder  prognostisch  vorhalten  müssen, 
daß  zwar  ein  depressiver  Stupor,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  reine 
Form,  nicht  um  eine  Mischform  handelt,  meist  eine  sehr  günstige 
Prognose  darbietet,  daß  also,  falls  er  als  Zustandsform  des  manisch- 
depressiven Irreseins  sichergestellt  erscheint,  die  Heilung  voraus- 
gesagt werden  kann,  daß  aber  der  katatonische  Stupor  doch  auch 
recht  oft  abläuft  und  in  wenigstens  vorläufige  oder  inkomplette  Heilung 
übergeht,  und  daß  man  mit  der  Annahme  eines  ungünstigen  Ausganges, 
eines  finalen  Blödsinns  doch  auch  in  diesem  Falle  sehr  vorsichtig  zu 
sein  hat,  da  eine  falsche,  ungünstige  Prognose  praktisch  viel  unlieb- 
samer für  das  Prestige  des  Arztes  ist  als  umgekehrt. 

Lassen  Sie  mich  ganz  kurz  resümieren. 

Die  Bezeichnung  der  Dementia  praecox  sollte  wohl  am  besten, 
weil  sie  zu  sehr  zu  irrigen  Voraussetzungen  und  Schlüssen  in  prognosti- 
scher Beziehung  Veranlassung  gibt,  wieder  aus  unserer  psychiatrischen 
Nomenklatur  verschwinden.  Es  ist  aber  wohl  nicht  zu  bestreiten, 
daß  wirinderHebephrenie,  Katatonie  und  Dementia  paranoides  Krank- 
heitsbilder vor  uns  haben,  deren  innerliche  und  äußerliche  Verwandt- 
schaft und  Zusammengehörigkeit  sich  ganz  besonders  dann  in  ihrer 
diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung  zeigt,  wenn  wir  zu 
dieser  Gruppe  wesentlich  nur  die  Fälle  rechnen,  deren  Ausbruch  in 
die  erste  Lebenshälfte  fällt. 

Wenn  wir  das  tun,  so  haben  wir  eine  Krankheitsgruppe,  welche 
das  hebephrenische,  das  katatonische  und  das  paranoide  Irresein 
umfassen  würde.  Die  Krankheitsgruppe  würde  sich  infolge  ihrer 
gemeinsamen,  ziemlich  gut  charakterisierten  Symptome  gegenüber 
anderen  Psychosen  des  gleichen  Lebensalters,  speziell  auch  gegenüber 
dem  manisch-depressiven  Irresein,  ziemlich  scharf  abgrenzen.  Je 
stärker  dabei  der  „katatonische  Symptomenkomplex"  ausgebildet  ist, 
desto  sicherer  erscheint  im  allgemeinen  die  Zugehörigkeit  eines  Krank- 
heitsfalles zu  dieser  Gruppe.  Auf  die  frühere  Bezeichnung  der  „Kata- 
toniegruppe"  zurückzugreifen  scheint  mir  praktisch  und  formal  geeig- 
neter als  von  Dementia  praecox  zu  sprechen.  Dann  stehen  die  „Kata- 
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toniker"  scharf  den  „Manisch-Depressiven"  gegenüber,  während  aü> 
der  Dementia  praecox  sich  ja  überhaupt  kein  sprachlich  bra4ichbares 
Substantiv  ^)  ableiten  läßt.  Zu  den  Krankheitsbildem  des  späteren 
Lebensalters  wird  man  gesondert  Stellung  nehmen  müssen. 

Immer  wird  man  sich  aber  bewußt  bleiben  müssen,  daß  wir  für 
die  frühzeitige  Vorhersagung  des  Ausganges  noch  absolut  keine  ent- 
scheidenden Gesichtspunkte  für  den  Einzelfall  besitzen,  daß  wir 
noch  nicht  wissen,  wovon  der  mehr  oder  weniger  ungünstige  Ausgang 
bei  dieser  Krankheitsgruppe  abhängt.  Jedenfalls  aber  ist  die  Progiio* 
gegenüber  dem  manisch-depressiven  Irresein  sehr  viel  ungünstiger  — 
ein  Verblöden  oder  erhebUcher  Schwachsinn  ist  bei  dieser  letzte - 
nannten  Krankheit  ein  doch  relativ  seltener  Ausgang. 

Ob  die  so  sehr  interessanten  und  wichtigen  Untersuchungen 
Bumkes  über  die  Pupillenunruhe  ein  praktisch  brauchbares  Unter- 
scheidungsmoment liefern  werden,   kann   erst  die   Zukunft  lehren. 


0  Das  Substantiv  „praecoz  Demente"  dürfte  schwerlich  Anerkennui: 
finden. 
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Jahresversaminluiig  des  Vereins  bayerischer  Psychiater, 
München,  21.  und  22.  Mai  1907. 

Die  Versammlang  findet  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik  statt 
Sitzungsbericht  vom  21.  Mai  1907. 

Anwesend  waren  die  Herren:  ^{ir^imer-München,  ^and2-Eglfing,  Busch- 
München,  Coae^ntann-Deggendorf,  Datfecr- Weinsberg,  Dee«-Gabersee,  Devaux- 
Paris,  2)re«cA/cW-Ingol8tadt,  Ehren feld-lrsee,  Eiaath-U&W  i.  Tirol,  Staatsan- 
walt Eutermann-Munchen,  .PoZ^Z^u^er-Erlangen,  JFVxtMer-Stuttgart,  Feldkirchner- 
Karthaus-Prüll,  Friedrich-}Aimchen,  (7au;?p-Tübingen,  Geelvink-YrAukinrt  a.  M. 
^T7a«-Landan  1.  d.  Pfalz,  Gudden-München,  ^er/e^^Ansbach,  Hock-Ksmi- 
bpuren,  von  Hößlin-Egßng,  M,  Ifo/inann-München,  JaTo/^crdacÄ-Homburg, 
i/o/zrnann-München,  jfftJk/c^-Klingenmünster,  imÄo/*- Wemeck,  Isserlin-Winchen, 
AVitöer-Neufriedenheim,  iCorrcr-Klingenmünster,  Ä'au/mann- Wemeck,  Korte- 
Egliing,  Aroejpelin-München,  ^rau^SoId-Bayreuth,  iCun(2^Deggendorf,  Kurz- 
PfuUingen,  Leniberg-Ei^^ng^  Xudu?u/-München,  ifoa^-Stuttgart,  Nenning-  Egl- 
fing,  Nüsche-Wincheji,  Opj>ermann-£rlangen,  Falmberger-JAünclien,  Pfeiffer- 
Augsbarg,  P^uf-Munchen,  Pnrwrm^-Kaufbeuren,  Ean^e-Obersendling,  E.  Rehm- 
Xeufnedenheim,  0.  i2eAm-Munchen,  i2ein-München,  i2ei)?-Tübingen,  Ritters- 
/eai<<9- Erlangen,  Roßbach-^iLunchen,  i2tVc/m-München,  5cAei5er-Deggendorf,  von 
*sVA/et)5-Gabersee,  Schnorr  von  Carote/e/d-Obersendling,  «Sc/irö^l^ei-Frankenthal, 
.SVwJ^ner-Eglfing,  Sokolowski-Riga.,  i^ecÄf-Erlangen,  iS};fcÄMkIünchen,  Stieda- 
Mitau,  Tesdorpf-München,  C^n</e»wacÄ-Eglfing,  f/^z -Augsburg,  \  ierzig^nann- 
Karthaus-Prüll,  VocÄ:c-Eglfing,  Weygandt-Würzhnrg,  IVei/cr-München,  mi- 
#;uz7in«-Hcidelbcrg,  TVtm»ier-Kopenhagen.  Würschmidt'Erl&ngen, 

Vorsitz:  Focft«-Eglfing,  Alzheimer-^/Lünchen, 

Schriftführer:  Brandi-Eglfing,  A^iY«cAe-München  (kooptiert). 

Vocke  eröffnet  um  9^/i  Uhr  die  Sitzung  und  gibt  nach  Begrüßung  der 
V^ersammlung  zunächst  im  geschäftlichen  Teil  eine  Einladung  des  akademisch- 
juristischen  Vereins  zu  seinem  am  22.  stattfindenden  Vortragsabend  (Vortrag 
von  Wämantw-Heidelberg:  „Über  Landstreicher'')  bekannt. 
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Sodann  berichtet  Vocke  über  die  Tätigkeit  der  auf  der  letzten  Jahres- 
versammlung  eingesetzten  Kommission  zur  Hebung  der  Lage  des  irren- 
ärztlichen  Standes.  In  dieser  Sache  fand  am  7.  Juli  1906  in  Nürnbeff; 
eine  Konferenz  der  Direktoren  der  bayerischen  Anstalten  und  im  Januar  IdCiT 
eine  Sitzung  der  Standeskommission  in  München  statt.  Die  SteUangiialiiD« 
der  einzelnen  Kreise  zu  den  in  dem  Referat  Vocke  enthaltenen  Vorschlägen 
ist  nichts  weniger  als  eine  einheitliche  und  —  trotz  des  immer  noch  be- 
stehenden Arztemangels  an  verschiedenen  Anstalten  —  nicht  immer  günstige. 
Der  Landrat  von  Niederbayem  hat  den  Vorzug,  als  der  erste  und  bisber 
einzige  eine  eingreifende  Verbesserung  der  Lage  der  niederbayerischen  Irren- 
ärzte auf  Grund  der  FocÄreschen  Vorschläge  geschaffen  zu  haben.  Auf  eine 
an  das  König!.  Staatsministerium  des  Innern  gerichtete  Eingabe  hin  gab  der 
zuständige  Ministerialreferent  seine  Absicht  dahin  kund,  darauf  hinwirken 
zu  wollen,  daß  eipe  Konferenz  der  8  Regierungsreferenten  und  der  vom 
Verein  gewählten  Kommission  im  Ministerium  zusammentrete,  um  eine  g^ 
meinsame  Behandlung  der  im  Vordergrund  des  Interesses  stehenden  Fragen 
zu  ermöglichen.  Gegenwärtig  stehe  die  Sache  noch  im  Stadium  der  Vor- 
verhandlungen, zumal  da  die  einstweilen  seitens  des  Ministeriums  von  den 
einzelnen  Kreisregierungen  eingeforderten  gutachtlichen  Berichte  noch  nicht 
vollzählig  seien.  Ref.  spricht  die  Hoffnung  aus,  daß  es  vielleicht  doch  m^icb 
sein  werde,  bis  zu  den  £tatsaufstellungen  der  einzelnen  Kreise  zu  einein 
positiven  Resultate  zu  gelangen. 

Ober  die  gleichfalls  auf  der  letzten  Jahresversammlung  von  Biackian- 
Wemeck  aufgeworfene  Frage  der  Ersatz  Zustellung  wurden  Erkundigun^c 
an  zuständiger  Stelle  eingezogen.  (Der  erteilte  Aufschluß  ging  dahin,  dat 
die  Bestimmungen  über  die  Ersatzzustellung  jedenfalls  auch  auf  die  in  eioer 
Irrenanstalt  untergebrachten  Kranken  sinngemäße  Anwendung  finden  können. 

Schließlich  berichtet  Vocke  noch  über  die  psychiatrischen  Fort- 
bildungskurse, die  zum  erstenmale  im  November  1906  an  der  Münchst- 
Klinik  sta.ttgefunden  haben  und  voraussichtlich  auch  in  diesem  Jahre  vif<k~ 
zustande  kommen  werden. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  beträgt  92. 

Die  Rechnungsablage  ergibt: 

Aktivrest  vom  Vorjahre  und  Einnahmen 

pro  1906/07 434  Mk.  32  Pf. 

Ausgaben 337    „     37    ^ 

Aktivbestand!      96  Mk.  95  Pf. 

irer/*eWf  -  Ansbach  prüft  die  Bücher;  die  Rechnung  erfährt  keine  ^ 
anstandung. 

DerMitgliederbcitrag  wird  seitens  der  Versammlung  für  das  komm^^ 
Jahr  auf  2  Mk.  festgesetzt. 

I.  Referat,  Ä.  6raM/?/?- Tübingen:  Die  stationäre  Paralyse.  Dt' 
Begriff  einer  „stationären  Krankheit^  ist  im  allgemeinen  der  Patholoä?!' 
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fremd.  In  der  R«gel  pflegt  ein  Krankheitsprozeß  entweder  auszuheilen 
oder  bis  zum  Ende  des  Lebens  fortzuschreiten.  Die  Heilung  kann  eine 
vollständige  sein:  die  klinischen  Symptome  verschwinden  völlig;  das  erkrankte 
Gewebe  kehrt  anatomisch  zur  Norm  zurück.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die 
Heilung  mit  Narbenbildung;  ein  Teil  des  Gewebes  geht  unter  und  wird 
durch  funktionsunfähiges  Narbengewebe  ersetzt.  Klinisch  entspricht  diesem 
Prozeß  der  dauernde  Ausfall  bestimmter  Funktionen  eines  Organes  oder 
Organteiles,  etwa  die  Versteifung  eines  Gelenkes,  die  Erblindung  eines  Auges, 
die  Lähmung  einer  Körperhälfte.  Eine  derartige  Heilung  mit  Defekt  ist  meist 
der  Abschluß  einer  akuten  Erkrankung  schwereren  Grades,  fast  nie  das 
Produkt  eines  von  Anfang  an  chronischen  Leidens.  Eine  akute  Nephritis 
heilt  restlos,  ein  Niereninfarkt  heilt  mit  Narbenbildung,  eine  chronische 
Schrumpfniere  besteht  bis  zum  Ende  des  Lebens  und  schreitet  immer  weiter 
zu  irreparablen  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  fort.  Ahnliches  gilt 
nun  auch  für  das  Gehirn.  Je  akuter  ein  Krankheitsprozeß  einsetzt,  um  so 
günstiger  sind  die  Aussichten  für  seine  Heilung.  Dieses  Gesetz  trifft  sogar 
für  die  im  allgemeinen  unheilbaren  Formen  geistiger  Störung  wie  die  Dementia 
praecox  und  die  Paralyse  zu.  Eine  von  Anbeginn  an  schleichende  Hebe- 
phrenie  führt  unrettbar  zum  Blödsinn,  und  die  langsam  beginnende  einfach- 
demente  Form  der  Paralyse  ist  noch  nie  zur  Heilung  oder  auch  nur  zu  einer 
leidlichen  Remission  gekommen. 

Die  progressive  Paralyse  ist  eine  Krankheit,  die  bald  akut  und  stürmisch, 
bald  schleichend  mit  kaum  bemerkbaren  Anfängen  einsetzt.  Beginn,  Sym- 
ptomatologie und  Verlaufstempo  können  sehr  verschieden  sein;  gemeinsam 
schien  jedoch  allen  Fällen  die  Demenz  in  Verbindung  mit  körperlichen  Läh- 
mungserscheinungen  und  der  im  ganzen  fortschreitende  Verlauf  gegen  ein 
Ende  in  Blödsinn  und  Lähmung.  Einzelne  Fälle  von  Heilung  wurden  immer 
wieder  behauptet,  angezweifelt,  von  neuem  behauptet,  jedenfalls  aber  als 
Kuriositäten  bestaunt.  Ihre  Zahl  nahm  ab,  je  mehr  die  Diagnostik  fort- 
schritt,  und,  soviel  ich  weiß,  existiert  kein  neuer  Fall  von  Heilung  seit  der 
Zeit,  als  die  pathologische  Anatomie  gelernt  hat,  die  Paralyse  von  verwandten 
Krankheitsbildem  sicher  zu  differenzieren.  Diese  Frage  der  Heilung,  auf 
die  ich  vor  vier  Jahren  genauer  einging,  soll  uns  heute  nicht  beschäftigen, 
zumal  ich  dem  damals  Gesagten  nichts  Neues  hinzuzufügen  hätte. 

Die  Paralyse  kann,  namentlich  solange  sie  sich  im  akuten  Stadium 
befindet,  remittieren.  Das  ist  bekannt  und  steht  außer  aller  Diskussion. 
Endlich  aber  soll  sie  gleich  ihrer  Schwester,  der  Tabes,  auch  in  einem  be- 
stimmten Stadium  ihres  Verlaufes  Halt  machen,  „stationär**  bleiben  können. 
In  die  Sprache  der  Pathologie  übersetzt  heißt  dies:  der  Krankheitsprozeß 
heilt  nicht  aus,  aber  er  schreitet  auch  nicht  fort,  er  bleibt  in  einem  be- 
stimmten Stadium  stehen.  Das  ist  nun  an  sich  sehr  unwahrscheinlich;  eher 
könnte  man  sich  mit  der  Vorstellung  befreunden,  daß  es  in  einem  bestimmten 
Stadium  zur  Vemarbung  komme;  der  Prozeß  heilt  aus,  aber  das  befallene 
Gewebe  ist  schon  zugrunde  gegangen,  durch  Narbengewebe  ersetzt.    Diese 
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Auffassung  hat  aber  zur  Voraossetzong,  dafi  die  Erkrankung  damit  ihren 
endgültigen  Abschluß  gefunden  hat  Treten  wir  mit  diesen  pathologischen 
Gmndanschanungen  an  die  Frage  der  stationären  Paralyse  heran,  so  werd« 
wir  von  selbst  zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Begriffes  «stationär 
getrieben.  Bei  einer  langsam  progressiven  Paralyse  mag  bisweilen  der 
Eindruck  entstehen,  daß  die  Lahmungssymptome  und  die  Verblödung  nicht 
fortschreiten,  weil  unsere  grobe  Untersuchungsmethodik  nicht  imstande  is^t 
das  langsame  Zugrundegehen  des  funktiontragenden  Gewebes  klinisch  Schritt 
für  Schritt  nachzuweisen.  Wir  wissen  ja  ans  den  Erfahrungen  der  Hirn- 
pathologie  (ich  erinnere  an  die  Klinik  der  Hirntumoren,  an  Alzheimers  Gehirn- 
Untersuchungen  bei  beginnender  und  remittierender  Paralyse!)  zur  Grenuge. 
daß  große  Teile  des  Gehirns  erkranken  können,  ohne  daß  wir  einen  ent- 
sprechenden klinischen  Befund  zu  erheben  vennögen.  Wir  würden  also 
leichtsinnig  vorgehen,  wollten  wir  immer  ein  Stationärbleiben  der  Paralyse 
behaupten,  wenn  der  Abteilungsarzt  sein  „Statas  idem**  in  dem  JoDni<il 
verzeichnet  Zweifellos  kommt  es  sehr  oft  vor,  daß  wir  innerhalb  eines 
viertel  oder  halben  Jahres  oder  auch  noch  länger  bei  einem  harmloseB 
Paralytiker  keine  deutliche  Verschlechterung  seines  Znstandes  wahmehmea 
können;  damit  ist  nur  noch  nicht  gesagt,  daß  in  dieser  Zeit  der  Krankheit«- 
prozeß  in  der  Tat  völlig  geruht  hat  Auch  bei  der  Schrumpfniere«  der 
Lebercirrhose  kommen  solche  Zeiten  scheinbaren  Gleichbleibens  vor;  ja  bis- 
weilen mag  sogar  öine  gewisse  Besserung  vorgetäuscht  werden,  wenn  da» 
nicht  erkrankte  Gewebe  die  Funktion  des  Erkrankten  vikariierend  mitübemimim. 
Wir  müssen  also  den  Begriff  „stationär "^  schärfer  fassen.  Unter  „  Stationär- 
bleiben der  Paralyse"*  wollen  wir  verstehen,  daß  die  Krankheit,  die  sich 
eine  Zeitlang  progressiv  entwickelt  hatte,  in  einem  bestimmten  Stadium,  da 
klinisch  wohl  charakterisiert  ist,  stehen  bleibt:  die  Kranken  bleiben  als*i 
geisteskrank,  defekt,  mit  körperlichen  und  geistigen  Ausfallssymptomen  bc^ 
haftet,  imd  sie  bleiben  in  diesem  Defektzustande  jahrelang,  ohne  daß  dk 
sorgfältigste  Beobachtung  eine  Änderung  des  Zustandes  ermitteln  könnte- 
Der  Tod  erfolgt  schließlich  nicht  an  der  Paralyse,  sondern  an  einer  anderer 
Krankheit  genau  so  wie  ein  Mensch  mit  einem  versteiften  Kniegelenk  od'f 
einem  erblindeten  Auge  nicht  an  diesen  Defekten  stirbt,  sondern  an  eioer 
anderen  Krankheit  die  mit  den  Defekten  nicht  wesensgleich  ist.  Bei  dieskr 
Begriffsbestimmung  gehört  also  eine  noch  so  langsam  veriaufende  ParaJj^ 
nicht  zu  der  stationären  Form,  sobald  erwiesen  ist,  daß  die  Erkrankung  L*:. 
ganzen  doch  fortschreitet,  mag  auch  die  Progression  nur  bei  Betrackton; 
längerer  Zeitspannen  deutlich  erkennbar  sein.  Im  Mai  1903  erstattete  ic^ 
auf  der  28.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrefl- 
ärzte  ein  Referat  über  die  Prognose  der  progressiven  Paralyse.^)  Ich  leett: 
meinen  damaligen  Ausführungen  die  Ergebnisse  zugrunde,  die  ich  bei  Dnrrh- 
arbeitnng  des  Materials  der  Heidelberger  Klinik  erhalten  hatte.     Ich  hsK- 


1)  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1904. 


Verein  bayerischer  Psychiater.  669 

damals  auch  die  Frage  des  Stationärbleibens  der  Krankheit  erörtert  ^Gibt 
es  Fälle, "*  —  so  sagte  ich  —  ^in  denen  die  Krankheit  eine  Zeitlang  fort- 
schreitet, eine  gewisse  geistige  Schwäche,  vielleicht  auch  einzelne  Wahn- 
bildnngen,  sowie  eine  Anzahl  körperlicher  Symptome  erzeugt,  dann  aber 
auf  dieser  Stufe  der  Schädigung  halt  macht?  Gibt  es  also  eine  progressive 
Paralyse  ohne  Progression  ?^  Nach  dem  Stande  meiner  damaligen  Erfahrungen 
beantwortete  ich  die  Frage  folgendermaßen:  „£s  gibt  Formen  von  geistiger. 
Störung  mit  begleitenden  körperlichen  Symptomen,  die  der  Paralyse  sehr 
ähnlich,  aber  doch  nicht  mit  ihr  identisch  sind.  Klinisch  sind  es  vorwiegend 
depressive  und  paranoide  Erkrankungen;  Halluzinationen,  Beziehuogswahn 
und  mehr  oder  weniger  fixierte  Verfolgungsideen  sind  oft  vorhanden ;  Größen- 
ideen, selbst  solche  phantastischer  Art,  kommen  bisweilen  vor.  Einzelne 
zeigen  Pupillenstarre  oder  sehr  abgeschwächte  Reaktion,  viele  eine  erhebliche 
Pupillendifferenz;  auch  Sprachstörung,  apoplektiforme  Anfälle  werden  zeit- 
weise beobachtet.  Es  entwickelt  sich  eine  gewisse  Demenz,  aber  diese  ist 
nicht  stetig  progressiv,  trägt  auch  nicht  den  Charakter  des  paralytischen 
Blödsinns.  Vor  allem  bleiben  Gedächtnis  und  Merkfähigkeit  meist  ganz  gut, 
die  örtliche  und  zeitliche  Orientierung  fehlt  nur  während  der  Zeiten  der 
Erregung,  das  plumpe  unsaubere  Wesen  der  dementen  Paralytiker  ist  diesen 
Kranken  nicht  eigen.''  .  .  .  „Eingehendes  Studium  dieser  paralyseähnlichen 
Verblödungsprozesse  hat  mich  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß  wir  berechtigt 
und  imstande  sind,  diese  Formen  von  der  Paralyse  abzutrennen  und  anderen 
Krankheitskategorien  einzufügen;  ich  muß  mich  hier  mit  der  Feststellung 
begnügen,  daß  die  sogenannten  stationären  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  in  Wirklichkeit  wohl  nicht  zur  Paralyse  gehören.  Zum 
Teil  handelt  es  sich  um  diffuse  Himsyphilis,  zum  Teil  um  eigenartige  Formen 
alkoholischer  Verblödung;  auch  andere  Krankheiten,  wie  traumatische  Demenz, 
arteriosklerotische  Himerkrankung,  Dementia  praecox,  hatten  in  einzelnen 
Fällen  längere  Zeit  hindurch  Zustand sbilder  geboten,  die  zur  Diagnose  Paralyse 
zu  berechtigen  schienen. ** 

Seit  meinem  Badener  Referat  sind  eine  Anzahl  von  Arbeiten  erschienen, 
die  eine  nochmalige  Prüfung  der  ganzen  Frage  an  einem  großen  Tatsachen- 
material erwünscht  erscheinen  ließen.  Alzheitner  (1)  hat  die  atypischen  Formen 
der  Paralyse  klinisch  und  anatomisch  schärfer  umgrenzt  und  eine  klinisch 
wie  anatomisch  wohl  begründete  Differentialdiagnose  der  Paralyse  entwickelt ; 
Wesfphal  (2  u.  3)  gab  interessante  kasuistische  Beiträge  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Paralyse  und  Himlues;  Finckh(4)  veröffentlichte  die  Kranken- 
geschichten zweier  paralyseähnlicher  Verblödungsprozesse;  Wickel  (5)  be- 
schäftigte sich  in  einer  Abhandlung  speziell  mit  der  Frage  der  stationären 
Paralyse  und  brachte  wertvolle  Krankengeschichten  sowie  allgemeine  Aus- 
führungen bemerkenswerter  Art;  Steyerthal  (6)  polemisierte  in  einer  Abhand- 
lung über  „abweichende  Formen  der  progressiven  Paralyse "^  gegen  meine 
Anschauungen,  brachte  freilich  keinerlei  beweiskräftiges  Material,  sondern 
nur  einige  ganz  kurze  und  zum  Teil  nichtssagende  Krankengeschichten,  auf 
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Grund  deren  er  meine  Ergebnisse  mit  hochtrabenden  Worten  als  «lediglkli 
akademische  Weisheit""  glaubt  abtun  zu  dürfen.^)  Jedenfalls  lag  also  m 
Bedürfnis  vor,  die  ganze  Frage  nach  dem  Vorkommen  der  stationären  Paralyse 
einer  nochmaligen  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Diese  Untersuchung  ist  nun  von  Alzheimer  und  mir  angestellt  word«. 
Es  war  von  vornherein  klar,  daß  eine  Beantwortung  der  hier  anftaachendec 
Fragen  nicht  aus  dem  Material  einer  Großstadt  kl  inik,  in  der  die  Kraokec 
nur  kurze  Zeit  bleiben,  versucht  werden  kann,  sondern  daß  wir  dabei  der 
Mithilfe  unserer  großen  Landes-Irrenanstalten  bedürfen.  Diese  HDff 
ist  uns  nun  auch  in  reichem  Maße  zuteil  geworden,  und  es  li^  mir  dif 
Pflicht  ob,  den  Herren  Direktoren  der  bayerischen  und  württembergischec 
Irrenanstalten  unseren  aufrichtigen  Dank  für  ihre  Unterstützung  anszasprechec 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  bei  der  Seltenheit  eines  atypisch» 
Verlaufs  der  Paralyse  nur  ein  großes  Krankenmaterial  genügende  Fäli^ 
liefern  könne,  wandten  wir  uns  zunächst  an  die  Direktionen  sämtiicb^ 
bayerischen  und  württembergischen  Staats-  und  Privatirrenanstalten  mit  der 
Bitte,  einen  von  uns  entworfenen  Fragebogen  freundlichst  beantworten  f: 
wollen.  Diese  Beantwortung  erfolgte  denn  auch  bereitwillig  und  gab  sas 
den  Grundstock  für  unsere  weitere  Arbeit.  Leider  konnte  mein  arspräü; 
lieber  Plan,  die  namhaft  gemachten  Kranken  in  den  Anstalten  selbst  xahxt^ 
suchen,  nicht  zur  Ausführung  kommen;  letzten  Herbst  hinderte  mieh  mebt 
Wegberufung  von  hier  daran,  und  in  diesen  Frühjahrsferien  war  ich  krani 
So  basieren  meine  Darlegungen  leider  zum  größten  Teile  nur  auf  de^ 
Studium  fremder  Krankengeschichten;  jeder  aber,  der  einmal  mit  fremdr' 
Krankengeschichten  gearbeitet  hat,  weiß,  wie  mißlich  eine  solche  Arbeit  ir 
zumal  wenn  es  sich,  wie  hier,  um  Kranke  handelt,  die  als  chronische  Für 
in  den  Anstalten  dahinleben  und  dabei  leicht  an  Interesse  verlieren.  Gerad 
bei  meiner  Aufgabe,  den  Verlauf  einer  chronischen  Krankheit  in  den  einzda«: 
Etappen  zu  studieren,  mußte  ich  oft  auf  eine  gründlichere  Analyse  v^^zicbta. 
weil  die  Journale  sich  manchmal  zwei,  drei,  ja  selbst  vier  Jahre  lang  üN 
das  Ergehen  der  Kranken  völlig  ausschwiegen.  So  bin  ich  genötigt  ineis* 
Ausführungen  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  geben. 

Ein  interessantes  Hauptergebnis  möchte  ich  vorausschicken.  Unter  der 
vielen  tausend  Kranken,  die  sich  zurzeit  in  den  bayerischen  und  wüittra- 
bergischen  Anstalten  befinden,  ist  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Paralrsct. 
die  hinsichtlich  der  Art  ihres  Verlaufes  atypisch  erscheinen.  Aus  vielen  Aa- 
stalten  erhielten  wir  die  Antwort,  daß  sie  über  nichts  Auffälliges  berichtcc 
können;  es  wurden  uns  im  ganzen  nur  43  Fälle  namhaft  gemacht,  von  dern^ 


^)  Es  ist  erstaunlich,  mit  welchem  Mangel  an  Kritik  and  ErfahrBc: 
(S.  hat  in  zehn  Jahren  53  Falle  erlebt,  bei  denen  er  die  Diagnose  PanÜT^ 
stellte!)  sich  bei  8.  die  Geringschätzung  der  „akademischen  Weisheit"  vr. 
bindet  Er  bezeichnet  die  an  vielen  Hunderten  von  Beobachtungen  gewoBBe»^' 
Erfahrungen  des  Fachmanns  als  „doktrinär". 
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die  Mehrzahl  als  sicher  nicht  paralytisch  erkannt  wurde.  Es  sind  in  allen 
bayerischen  und  württembergischen  Anstalten  nicht  20  Kranke  mit  abnormer 
Paralyse,  soweit  sich  die  Abnormität  auf  ihre  Dauer  oder  das  Vorkommen 
längerer  Remissionen  erstreckt.  Unser  «Fragebogen  umfaßte  eine  Reihe  von 
Fragen;  die  erste  lautete:  „Befinden  sich  in  der  dortigen  Anstalt 
paralytische  Kranke,  deren  Leiden  länger  als  acht  Jahre  dauert?" 
Von  den  25  Anstalten  Bayerns  und  Württembergs  beantworteten  13  diese 
Frage  mit  nein;  die  12  anderen  machten  im  ganzen  19  Kranke  namhaft, 
deren  Jonmale  ich  einer  genauen  Durchsicht  unterwarf.  Nur  5  konnte  ich 
als  wahrscheinliche  Paralysen  anerkennen;  bei  den  14  anderen  kam  ich  zu 
einer  anderen  klinischen  Auffassung.  Eine  der  6  Paralysen  (Frau  F.)  mit 
abnorm  langer  Dauer  ist  seither  gestorben;  das  Gehirn  wurde  von  Alzheimer 
untersucht;  er  wird  darüber  berichten.  Der  Fall,  den  wir  Gabersee  verdanken, 
ist  klinisch  sehr  bemerkenswert.  Eine  32  jährige  Maurersfrau  von  sittlich 
bewegter  Vei^angenheit  wurde  1877  im  Zustand  vorgeschrittener  Demenz  in 
die  Münchener  Anstalt  aufgenommen.  Beginn  und  erste  Entwicklung  des 
Leidens  sind  nicht  genauer  bekannt;  nur  soviel  ist  einem  ärztlichen  Attest 
zu  entnehmen,  daß  die  Krankheit  schon  etwa  seit  1874  bestand.  Die  Diagnose 
wurde  1877  sofort  auf  Paralyse  gestellt.  Die  psychische  Schwäche  verband 
sich  mit  Euphorie,  jähem  Stimmungswechsel,  Störungen  der  Pupillenreaktion, 
starker  Sprachstörung,  Tremor  der  Zunge,  apoplektiformen  und  epileptiformen 
Anfällen.  Der  Anfangsznstand  bei  der  Aufnahme  1877  erfuhr  allmählich  eine 
leichte  Besserung.  Dann  folgten  viele  Jahre  anscheinend  stabilen  Verhaltens 
im  Zustand  euphorischer  Demenz  bei  Fortbestehen  der  körperlichen  Läh- 
mungssyroptome.  Bisweilen  traten  Anfälle  auf,  von  denen  sich  die  Kranke 
aber  immer  wieder  erholte;  hemiplegische  oder  aphasische' Dauersyroptome 
wurden  offenbar  nie  beobachtet.  1885  wird  die  Verblödung,  das  freundliche 
willige  Benehmen,  die  starke  Sprachstörung,  der  unsichere  Gang  hervor- 
gehoben. So  blieb  der  Zustand  offenbar  über  anderthalb  Jahrzehnte  ohne 
wesentliche  Änderung;  1892  beginnen  häufige  Klagen  über  Kopfweh  und 
Schwindel;  1893  nimmt  die  Gebrauchsfähigkeit  des  rechten  Armes  ab;  1896 
macht  sich  ein  Rückgang  der  Kräfte  bemerkbar;  1899  ist  die  Sprache  fast 
unverständlich;  1902  wird  die  Hinfälligkeit  betont;  1905  tieten  Abszesse  am 
Thorax  auf,  und  einige  Zeit  später,  1906,  geht  die  Krankenach  etwa  32 jähriger 
Daner  der  Krankheit  zugrunde.  Klinisch  war  das  Zustandsbüd,  wie  es  scheint, 
zu  2Ülen  Zeiten  das  der  progressiven  Paralyse.  Nur  eine  Notiz  im  Januar 
1906  fiel  mir  auf:  trotz  vorgeschrittener  Demenz  wird  das  Gedächtnis  als 
relativ  gut  bezeichnet.  Einzelne  Anfälle,  namentlich  im  Jahre  1890,  trugen 
ganz  den  Charakter  typischer  großer  epileptischer  Insulte;  doch  sprach  das 
übrige  Krankheitsbild  gegen  einen  epileptischen  Verblödungsprozeß.  Lange 
Zeit  hindurch  erschien  der  Zustand  als  absolut  stationär,  und  man  wird 
darüber  rechten  können,  ob  man  in  diesen  Perioden  nicht  mit  Wickel  (5)  an- 
nehmen durfte,  daß  die  Bezeichnung  „stationäre  Paralyse"  in  einem  solchen 
Stadium  gerechtfertigt  sei.     Im  ganzen  war  aber  doch  auch  in  diesem  be- 
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merkenswerten  Fall  eine  gewisse  Progression  vorhanden,  und  das  Anfkretee 
der  schweren  Anfälle,  namentlich  von  1877  bis  1890,  wo  der  psychiscli« 
Zustand  als  stationär  geschildert  wird<,  beweist,  daß  der  Krankheitsprozei: 
auch  damals  nicht  völlig  geruht  hat.  • 

Die  anderen  4  Fälle  von  über  achtjähriger  Daner  bieten  ebenfalls 
manches  Interessante.  Ein  Mann  (L.  in  Göppingen)  erkrankte  1899  uottr 
dem  Bilde  expansiver  Erregung,  die  später  einem  Depressionszastand  wich: 
weiterhin  trat  in  langsamer  Progression  Verblödung  und  körperlicher  Verfall 
auf,  und  jetzt  befindet  sich  der  Kranke  im  Zustande  hochgradiger  Demeiu 
und  körperlicher  Hinfälligkeit.  Das  Leiden  ist  also  ein,  wenn  auch  lang^sariL 
progressives. 

Ganz  Ähnliches  gilt  von  dem  3.  Falle  H.,  der  sich  in  Zwiefalten  be 
findet  und  von  dem  ich  nicht  ganz  sicher  bin,  ob  er  der  Paralyse  zugezäbli 
werden  darf.  Massenhafte  Gehörshalluzinationen,  rascher  Wechsel  des  psychi- 
schen Verhaltens,  andauernde  leichte  Benommenheit  und  eigenartige  nächt- 
liche halluzinatorische  Erreguilgen  lassen  an  die  Möglichkeit  einer  syphili 
tischen  Großhimerkrankung  denken.  Der  Verlauf  ist  ein  im  ganzen  progressiTfr. 
zeitweise  scheinbar  stationärer. 

Der  4.  Fall,  den  ich  Herrn  Kollegen  Bekfn  in  Neufriedenheim  verdanke, 
bietet  ebenfalls  vieles  Sonderbare,  so  daß  ich  ihn  nicht  ohne  Bedenken  de? 
langdauemden  Paralysen  zuzähle.  Die  Verbindung  einer  schweren  Rucker 
markskrankheit  mit  cerebralen  Herdsymptomen  (Augenmuskellähmongen)  m^ 
deliriösen  Erregungen  einerseits,  der  merkwürdige  Wechsel  zwischen  scheiabä 
tiefster  Demenz  und  einigen  psychischen  Leistungen  hochwertiger  Art  machet 
die  Diagnose  Paralyse  fraglich  und  lassen  ebenfalls  an  diffuse  Loes  d^ 
Gehirns  und  Rückenmarks  denken.  Eine  Progiession  ist  im  ganzen  aor: 
hier  vorhanden;  auffälliger  ist  aber  der  stete  Wechsel  der  psychischen  csd 
neurologischen  Symptome.  Jedenfalls  scheint  der  Krankheitsprozeß  aori 
hier  noch  nicht  zur  Ruhe  gekommen  zu  sein. 

Der  ö.  Fall  endlich,  der  in  Erlangen  ist,  bietet  ebenfalls  manchem 
Sonderbare.  Er  dauert  jetzt  schon  21  Jahre.  Ein  expansiver  megalomanisc^ 
Zustand  beherrscht  die  ganze  Zeit  über  das  Bild.  Sehr  häufige  Anfallt 
bleiben  ohne  alle  Wirkung  auf  das  Gesamtbefinden,  es  treten  keine  LäV 
mungen  auf;  ein  stereotypes  wüstes  Schimpfen  und  ein  ablehnendes  Verbalen 
stehen  jetzt  offenbar  im  Vordergrund.  Der  Fall  erinnert  mich  in  manck^c 
Zügen  an  einen  Kranken,  den  ich  in  Heidelbeig  gesehen  habe  und  der  s^ 
post  mortem  als  nicht  paralytisch  erwies. 

Von  diesen  5  Fällen  abgesehen  fand  ich  unter  dem  gesamten  mir  c^- 
geteilten  Material  keinen  Fall  von  sicherer  oder  sehr  wahrscheinliche: 
Paralyse,  der  schon  über  acht  Jahre  dauerte.  Die  14  anderen  Kranken.  C\t 
noch  in  Frage  kamen,  boten  Krankheitsbilder,  die  mich,  wie  ich  gl&o*H 
berechtigen,  die  Paralyse  auszuschließen  oder  wenigstens  als  sehr  unwab- 
scheinlich  zu  betrachten.  So  z.  B:  3  Fälle  in  Deggendorf  (S.,  L.,  B.),  4  Krae^ 
in  Erlangen  (W.,  A.,  K.,  S.),  ein  Fall  aus  Werneck  (Seh.),  ein  anderer   a.- 
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Karthans  -  Prüll  (Frau  R.),  je  ein  Fall  ans  Gabersee  (K.),  Winnen  al  (K.). 
Aach  von  den  vier  znrzeit  in  Egifing  befindlichen  Fällen  (J.,  W.,  D.,  Z.) 
und  einem  Kranken  in  Weinsberg  (L.),  glaube  ich,  daß  sie  alle  nicht  znr 
Paralyse  zn  rechnen  sind.  Bei  zwei  von  ihnen  scheint  auch  in  Egifing  die 
Diagnose  Paralyse  aufgegeben  zu  sein.  Ich  muß  es  mir  versagen,  alle 
diese  Falle  hier  der  Reihe  nach  vorzunehmen  und  meine  abweichende  Mei- 
nung im  einzelnen  zu  begründen.  Aber  auch  wenn  ich  vielleicht  manchen 
Fällen  gegeuQber  sollte  in  der  Ablehnung  der  Diagnose  der  Paralyse  zu  weit 
gegangen  sein,  wenn  also  doch  einer  oder  der  andere  der  14  Falle  eine 
Paralyse  sein  sollte,  so  entspricht  doch,  soviel  ich  sehe,  keiner  den  An- 
forderungen, die  ich  an  die  Diagnose  „stationäre  Parsdyse"*  stelle;  in  allen 
Fällen  ei^ab  die  Krankengeschichte  das  Fortbestehen  des  Krankheitsprozesses, 
die,  wenn  auch  sehr  langsame,  Progression  des  Leidens;  nie  schien  es  sich 
um  einen  völlig  stabilen  Residuärznstand  zu  handeln. 

Der  Freundlichkeit  'der  Direktion  von  Egifing  verdanke  ich  ferner  noch 
neun  Krankengeschichten  langdauemder  Paralysen,  die  schon  vor  einiger  Zeit 
gestorben  sind.  Ein  Fall  von  neunjähriger  Dauer  (Frau  K.)  bot  in  vivo  ein 
schweres  Krankheitsbild  mit  stetiger  Progression  der  körperlichen  und  geistigen 
Lähmongssymptome,  und  ich  hatte  in  meinen  Akten  vermerkt:  „Vielleicht 
atypisch  verlaufende  agitierte  Paralyse. "^  Die  Sektion  und  nachfolgende  histo- 
pathologische  Untersuchung  des  Zentralnervensystems  der  Kranken  ergab, 
wie  mir  Alzheimer  mitteilte,  das  Vorhandensein  einer  von  der  Paralyse  ver- 
schiedenen, wenn  auch  ihr  verwandten  organischen  Hirn-  und  Rückenmarks- 
krankheit. Der  Fall  lehrt  eindringlich,  wie  weit  wir  noch  von  einer  sicheren 
Diagnose  der  Paralyse  entfernt  sind,  und  wie  berechtigt  ein  möglichst  kritischer 
Standpunkt  ist.  Gerade  in  diesem  Fall  (Frau  K.)  hatte  ich  beim  Studium 
nicht  den  Mut  gehabt,  die  Diagnose  der  Paralyse  abzulehnen,  obwohl  mir 
Zweifel  gekommen  waren.  Von  den  anderen  8  Fällen  schienen  mir  einige 
nach  dem  klinischen  Bild  und  dem  grob  anatomischen  Sektionsbefund  Para- 
lysen zu  sein,  andere  blieben  mir  zweifelhaft.  Sämtliche  Fälle  verliefen 
zwar  langsam,  aber  waren  doch  nicht  stationär  in  dem  von  mir  angegebenen 
Wortsinne. 

In  der  Heidelberger  Klinik  waren  lange  Jahre  hindurch  zwei  Kranke, 
von  denen  der  eine  (K.)  zeitweise  als  stationäre  Paralyse  galt,  bis  eine  ein- 
gehende klinische  Untersuchung  schon  lange  vor  seinem  Tode  zu  einer 
anderen  Auffassung  führte;  es  wurde  Lues  cerebri  angenommen.  Das  Er- 
gebnis der  anatomischen  Untersuchung  ist  mir  im  einzelnen  nicht  bekannt; 
soviel  ich  hörte,  soll  es  sich  nicht  um  Paralyse  handeln.  Die  andere  Kranke 
(Frau  J.),  die  noch  lebt,  wird  jetzt  auch  nicht  mehr  für  paralytisch  gehalten. 
Dupre  hatte  schon  vor  drei  Jahren  die  Diagnose  Paralyse  abgelehnt,  als  er 
die  Fälle  in  Heidelberg  untersuchte. 

Die  Fälle  von  Lustig  (1)  vermag  ich  nicht  für  Paralysen  zu  halten;  auch 
die  Beobachtungen  von  Jakrmärker  (8)  und  Schäfer  (9)  geben  zu  Hedenken 
bezüglich  der  Diagnose  Anlaß.    Jahrmärker  sagt  dies  von  seinem  Falle  selbst. 
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Der  Kranke  von  Schäfer  war  zeitweise  in  einem  scheinbar  stadonären  Zc- 
stand  von  Verblödung,  starb  aber  doch  schließlich  an  seiner  Paralyse  ta 
Statas  paralytictts.  Am  schwersten  sind  Wickels  (ö)  drei  Beobachtangeo  12 
beurteilen ;  man  wird  hier  im  Zweifel  bleiben  müssen,  ob  es  sieb  am  PanlT>^ 
oder  Himlues  handelt.  Diese  Fälle  sind  von  größtem  Interesse,  nnd  es  m 
dringend  zu  wünschen,  daß  sie  später  einer  genauen  histopathologisebrr 
Untersuchung  unterzogen  werden.  Als  ich  1903  in  Baden-Baden  über  di^ 
Prognose  der  Paralyse  berichtete,  hatte  mir  Nißl  seine  gesamten  anatomisdifi! 
Erfahrungen  zur  Verfügung  gestellt.  Von  allen  Paralytikern,  deren  Geiiinif 
von  Nißl  untersucht  worden  sind,  hatten  nur  vier  die  ersten  5  Jahre  der 
Krankheit  überlebt.  Die  längste  Dauer  waren  10  Jahre.  Grroß^}  hat  hbh 
den  136  Fällen  von  Paralyse,  die  in  25  Jahren  in  der  Schussenrieder  Ansuk 
behandelt  wurden,  einen  Mann  gefunden,  der  im  8.  Jahre  der  Krankheit  stärk 
und  einen,  der  im  9.  Jahre  ihr  erlag.  Die  älteren  statistischen  Mitteilim^ 
sind  wenig  verwertbar,  weil  die  Differentialdiagnose  'der  progressiven  Paralrs^ 
damals  noch  nicht  weit  genug  entwickelt  war. 

Die  zweite  Frage  unseres  Rundschreibens  lautete:  ^Habei 
Sie  Kranke,  die  an  Paralyse  leiden  und  Remissionen  von  mehr 
als  Sjähriger  Dauer  durchgemacht  haben?''  Diese  Frage  wnrde  tos 
sämtlichen  24  bayerischen  und  württembergischen  Anstalten  verneint  U» 
Anstalt  machte  uns  einen  Kranken  namhaft,  der  sich  in  einer  2jährt;€s 
Remission  befand.  Die  Durchsicht  der  Krankengeschichte  ließ  mir  die  Diagii<«^ 
Paralyse  zweifelhaft  werden;  es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  in  eir 
angstvoll-halluzinatorische  Erregung  mit  phantastisch-hypochondrischen  Wahr 
bildungen  verfallen  war,  nach  3  Monaten  ungeheilt  aus  der  Anstalt  entlas.^: 
wurde  und  2  Jahre  später  noch  außerhalb  der  Anstalt  lebte.  In  der  Ansuh 
bestanden  Pupillenstörungen  und  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Beim- 
ferner  Sprach-  und  Schriftstörung.  Inwieweit  eine  Besserung  der  psychische 
und  somatischen  Symptome  eingetreten  ist,  konnte  ich  aus  den  Akten  nirt; 
ersehen.  Die  Münchener  Klinik  verpflegt  zurzeit  einen  Mann,  bei  dem  t^ 
sich  vielleicht  um  IV2 jährige  Remission  bei  Lissmterscher  Paralyse  handelt 
Die  Direktion  der  Schussenrieder  Anstalt  teilte  uns  mit,  daß  früher  2  Kranit 
in  der  Anstalt  waren,  bei  denen  die  Erkrankung  eine  über  3  Jahre  daoen^i*' 
Remission  gezeigt  hatte.  Auch  in  diesen  Fällen,  deren  Journale  ich  <^ 
sehen  konnte,  sind  mir  erhebliche  Zweifel  an  der  Diagnose  Paralyse  £<*- 
kommen.  Es  handelte  sich  offenbar  um  zirkuläre  Kranke.  Ich  g^e  a^ 
diese  Fälle  hier  nicht  näher  ein,  weil  sie  für  das  Problem  der  statioDin-B 
Paralyse  ohne  Bedeutung  sind.  Aber  es  ist  gewiß  von  Interesse,  zu  erfahr«. 
daß  sich  zurzeit  in  sämtlichen  bayerischen  nnd  württembefgischen  Staate 
und  Privatanstalten  kein  einziger  Fall  befindet,  der  eine  länger  daaero«!' 
Remission  hinter  sich  hat.  Wir  sehen  also,  wie  selten  eine  sozial  bedeatun^^- 
voUe  Remission  bei  der  Paralyse  ist.     Bei  meinem  Badener  Referat   konii*>^ 
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ich  auf  Gnind  meiner  Heidelbe^er  Emittelungen  sagen:  „nicht  10  ^/o  aller 
Fälle  erfahren  eine  wirkliche  Remission,  wohl  nicht  1  ^/o  eine  Intermission.^ 
Die  Erfahrungen,  die  ich  seither  gesammelt  habe,  lassen  diese  Behauptung 
keineswegs  als  zu  pessimistisch  erscheinen.  Ich  selbst  kenne  nur  einen 
einzigen  Fall  mit  einer  guten  Remission  von  mehr  als  dreijähriger  Dauer. 
Der  Patient  starb  später  an  seiner  Paralyse. 

Unsere  dritte  Frage  hieß:  „Sind  dort  Kranke,  bei  denen  früher 
aus  dem  klinischen  Bilde,  namentlich  aus  der  Beobachtung  kör- 
perlicher Lähmungserscheinungen,  die  Diagnose  „progressive 
Paralyse^  gestellt  wurde,  während  die  weitere  mehrjährige  Beob- 
achtung die  Diagnose  als  zweifelhaft  oder  unrichtig  erwiesen 
hat?""  13  Anstalten  beantworteten  die  Frage  mit  nein:  11  andere  machten 
im  ganzen  18  Fälle  namhaft,  deren  Journale  ich  einsehen  durfte.  £s  handelte 
sich  teils  um  schwere  katatonische  Verblödungen,  teils  um  manische  Kranke, 
teils  um  paranoide  chronische  Psychosen;  in  einem  Falle  stellte  sich  die 
Erkrankung  als  Epilepsie  mit  Demenz  heraus ;  in  einem  anderen  als  multiple 
Sklerose,  in  einem  dritten  (Weifienau)  als  Korsakowsche  Psychose.  Tremor, 
Anomalien  der  Sprache,  Schwanken  des  Körpers  bei  Augenschlnß,  Pupillen- 
differenz, Steigerung  der  Sehnenreflexe  —  das  waren  die  körperlichen  Sym- 
ptome, die  bei  vorhandener  oder  durch  Hemmung  vorgetäuschter  Demenz  zur 
Diagnose  Paralyse  verführt  hatten.  Einige  Fälle  blieben  mir  beim  Studium 
der  Krankengeschichte  vöUig  unklar  (z.  B.  Josef  F.  in  Gabersee,  K.  u.  B.  in 
Erlangen). 

Die  vierte  Frage  unseres  Schreibens  an  die  Anstaltsleitungen  lautete: 
.Sind  dort  Kran4ce,  bei  welchen  körperliche  Lähmungserschei- 
nungen sich  mit  schwerer  Verblödung  verbinden,  ohne  daß  das 
Krankheitsbild  völlig  der  Paralyse  entspricht,  und  ohne  daß  es 
sich  um  eine  der  bekannten  organischen  Gehirnerkrankungen 
(senile  Demenz,  apoplektische  Demenz,  multiple  Sklerose,  Tumor 
cerebri,  Chorea  Huntington)  handelt?**  Diese  Frage  wurde  von  20  An- 
stalten verneint,  von  2  bedingungsweise,  von  2  anderen  unbedingt  bejaht. 
Im  ganzen  waren  es  4  Kranke.  In  einem  Falle  (St.)  möchte  ich  glauben, 
daß  es  sich  um  eine  schwere  Katatonie  bei  einem  früher  Luischen  handelt; 
jedenfalls  trägt  die  Psychose  durchaus  den  Charakter  schwerer  Dementia 
praecox.  In  zwei  anderen  Fällen  glaube  ich  die  Zugehörigkeit  zur  multiplen 
Sklerose  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  ein  Fall  trägt  nach 
Symptomatologie  und  Verlauf  die  Züge  der  lobären  Großhimsklerose  (W.). 
Eine  endgültige  Entscheidung  wird  bei  dieser  kleinen  Gruppe,  wie  ich  glaube, 
nur  die  pathologische  Anatomie  bringen. 

Frage  6  unseres  Fragebogens  lautete:  „Kennen  Sie  aus  der  Er- 
fahrung der  letzten  Jahre  langdauernde  Krankheitsfälle,  die 
klinisch  das  Bild  der  Paralyse  boten,  während  die  Sektion  die 
Diagnose  nicht  bestätigte?*"  Sie  wurde  nur  von  einer  Anstalt  (Gabersee) 
für  2  Fälle  bejaht;  sonst  lauteten  die  Antworten  sämtlich  negativ.   Der  eine 
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der  Fälle  war  sehr  interessant:  es  handelte  sich  dabei  nm  eine  fast  6  Jahre 
danernde  manische  Erregung,  die  mit  einer  hesitierenden  Sprache  kompliziot 
war.  Das  Gedächtnis  und  die  Merkfähigkeit  waren  intakt,  die  Papilko 
reagierten  bis  zuletzt.  Der  Patient  starb  an  Lungentuberkulose;  die  Sekti«? 
ergab  keinen  paralytischen  Befund;  das  Himge wicht  betrug  14S2  g:  die 
Pia  war  über  dem  Stimhim  nicht  getrübt.  Offenbar  hatte  die  Maßlosifbi: 
der  Selbstüberschätzungsideen  verbunden  mit  der  Sprachstörung  dne  Zeit- 
lang die  Diagnose  Paralyse  sehr  nahe  gelegt,  zumal  der  Patient  früher  h^ 
gehabt  hatte. 

Suchen  wir  nunmehr  im  Zusammenhang  den  Gründen  nachzugehen,  die 
in  zahlreichen  Fällen  zur  Fehldiagnose  der  Paralyse  Anlaß  gaben.  s< 
stehen  meines  Erachtens  an  erster  Stelle  gewisse  Mängel  der  neurologiscbec 
Untersuchung  der  Kranken.  Ich  weifi  wohl,  daß  eine  Wiederkehr  der  er- 
loschenen Pupillen-  und  Kniesehnenreflexe  vorkommt,  aber  sie  ist  doch  woltl 
viel  seltener,  als  sie  in  den  Krankengeschichten  erscheint.  Gerade  bei  m 
Fällen,  in  denen  ich  beim  Studium  der  Krankengeschichten  zu  der  Über- 
zeugung kam,  daß  das  psychische  Bild  die  Paralyse  ausschlofi,  fand  id 
die  Wiederkehr  des  angeblich  früher  fehlenden  Lichtreflexes  der  Pnpille  nkar 
selten  vermerkt;  ich  bin  geneigt,  hier  an  einen  Untersuchungsfehler  zu  glaabdi 
zumal  es  sich  häufig  um  erregte  oder  ängstlich  widerstrebende  Kranke  handeltt. 
bei  denen  eine  exakte  Untersuchung  außerordentlich  schwer,  ja  oft  unmö^fi 
ist.  Ähnliches  gilt  von  der  Untersuchung  der  Kniesehnenreflexe.  Bezu^lk: 
der  trägen  Reaktion  gilt  sicherlich  oft  —  wenn  auch  nicht  immer  —  dr 
Meinung  meines  früheren  Lehrers  Wemickeu,  der  mir  einmal,  als  ich  W 
einem  Fall  von  ^träger  Reaktion"  sprach,  entgegnete:  „Herr  Kollege,  ä> 
Trägheit  liegt  meist  nur  beim  Untersucher,  nicht  bei  der  Pupille  des  Krankes ' 
Auch  mit  der  Diagnose  der  Sprachstörung  muß  man  vorsichtig  sein:  r.r 
ungebildeter  Mensch  gerät  beim  Nachsprechen  schwieriger  Fremd worte  leick 
in  Sil  benstolpern,  auch  wenn  er  keine  Paralyse  hat.  Bei  tobsüchtig  errestr* 
Kranken  beweist  ein  hastiges  Sprechen  mit  Silbenstolpem,  ein  lebhaft*-' 
Flattern  der  Gesichtsmuskulatur,  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  ek 
Schwanken  bei  Augenschluß  nichts  für  Paralyse.  Bei  chronischen  Alkofc- 
listen  sind  die  Symptome  sogar  häufig.  Auch  die  PupillendifFerenz  ist  nirb' 
verwertbar,  ebensowenig  die  Hypalgesie  in  Zuständen  von  Demenz,  hc 
stuporösen  oder  stark  abgelenkten  Kranken. 

Eine  andere  Quelle  von  Irrtümern  entspringt  vielleicht  der  immef  neri 
verbreiteten  Annahme,  daß  der  Inhalt  von  Wahnbildungen  expansiver  o^' 
depressiver  Art  irgend  etwas  für  Paralyse  beweise.  Der  phantastische  Grofief- 
wahn  mit  Millionen  und  Milliarden  kommt  bei  nicht  paralytischen  Krank«. 
ja  sogar  bei  ganz  heilbaren  Manischen  vor;  hypochondrische  VorsteDimir^ 
der  absurdesten  Art  finden  sich  ebenfalls  auch  außerhalb  der  Paralyse 
Ebensowenig  beweist  die  Eintönigkeit  eines  Krankheitsbildes  etwas  k 
Paralyse.  Häufig  liest  man  in  den  Krankengeschichten  die  Notiz:  ein  pdc 
blödsinniger  Kranker,  der  immer  die  gleichen  unsinnigen  Wahnbildongen  \'^ 
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bringt:  oder  etwa:  armseliges  eintöniges  Jammern,  das  für  den  hohen  Grad 
von  Demenz  spricht  etc.  Aber  eines  schönen  Tages  ist  die  Eintönigkeit 
verschwunden,  und  die  absurden  Wahnbildungen  sind  ebenfalls  abgeklungen. 
Immer  wieder  stoße  ich  in  Krankengeschichten  auf  den  Fehler,  daß  für 
Demenz  genommen  wird,  was  in  Wirklichkeit  nur  Benommenheit  oder  psychische 
Hemmung  ist.  Gelegentlich  wurde  offenbar  auch  ein  denkträg-negativistisches 
Verhalten,  ein  Ablehnen  gewisser  Fragen  (Kenntnisse,  Orientiertheit)  für 
Nichtwissen  und  damit  für  hochgradige  Gedächtnisschwäche  und  Detnenz  ge- 
nommen; bald  darauf  machte  dann  ein  anderer  Arzt  bei  Fortsetzung  des 
Journals  auf  das  gute  Gedächtnis  und  die  Gewandtheit  des  Kranken  beim 
Kartenspiel  aufmerksam.  In  einem  Falle  war  dieser  Widerspruch  geradezu 
komisch.  Von  dem  Kranken  wurde  im  Journal  gesagt,  daß  er  absolut  blöd- 
sinnig sei  und  die  einfachsten  Dinge  nicht  mehr  wisse;  bald  darauf  wird 
auf  seine  vortreffliche  Auffassung,  sein  rasches  Ablesen  der  Uhr,  sein  gutes 
Kartenspiel  hingewiesen.  Der  Blödsinn  war  offenbar  nur  durch  Unlust  und 
Denkträgheit,  kurz  durch  psychotische  Symptome  vorgetäuscht  gewesen.  Wer 
sich  je  mit  katamnestischen  Studien  abgegeben  hat,  weiß,  wie  häufig  ein 
ehemals  als  verblödet  ausgegebener  Kranker  eines  schönen  Tages  sich  als 
geheilt  und  durchaus  nicht  blöde  präsentiert. 

Besondere  Schwierigkeiten  können  Fälle  von  manisch-depressivem 
Irresein  dann  machen,  wenn  sie  sich  mit  anderen  neurologischen  Affektionen 
kombinieren;  ich  berichtete  vor  vier  Jahren  über  einen  derartigen  Fall,  bei 
dem  es  sich  um  eine  Kombination  von  Tabes  mit  langdauemden  Misch- 
zuständen zirkulärer  Genese  handelte,  die  bisweilen  paralytischen  Blödsinn 
vortäuschten.  Die  Diagnose  wurde  nur  dadurch  erleichterte  daß  der  Kranke 
schon  seit  Jahrzehnten  typisch  zirkulär  war.  Ähnliche  Fälle  hat  Westphal 
beschrieben.  Eine  andere  Ursache  irrtümlicher  Paralysediagnosen  ist,  wie 
mir  scheint,  in  dem  Umstände  zu  suchen,  daß  man  sich  von  manchen 
Dichtparalytischen  Verblödungsprozessen  eine  zu  schematische  Vor- 
stellung macht.  Es  trifft  eben  heute  nicht  mehr  zu,  daß  eine  mit  Läh- 
mungserscheinungen einhergehende  Verblödung  eine  Paralyse  sein  müsse. 
Wir  wissen,  daß  die  alkoholische  Pseudoparalyse  in  ihrem  akuten  Anfangs- 
stadium somatisch  wie  psychisch  der  Paralyse  täuschend  ähnlich  sehen  kann, 
daß  die  diffuse  Himlues  auch  zu  einem  allgemeinen  Blödsinn  mit  und  ohne 
expansiven  Größenwahn  führen  kann,  daß  die  multiple  Sklerose,  die  lobäre 
Hirnsklerose,  die  arteriosklerotische  Himerkrankung  ein  schweres,  durch 
Lähmungen  plus  Demenz  ausgezeichnetes  Krankheitsbild  schaffen  können. 
Ja  selbst  die  Dementia  praecox  nimmt  zuweilen  Formen  an,  deren  Unter- 
scheidung von  der  Paralyse  zeitweilig  den  größten  Schwierigkeiten  begegnet, 
md  das,  wie  es  scheint,  um  so  mehr,  je  mehr  wir  die  Erfahrung  machen, 
laß  bei  ihr  Anomalien  der  Reflexe,  der  Sensibilität,  der  Sprache  lange  Zeit 
gestehen  können,  die  sich  von  den  sogenannten  „organischen  Symptomen** 
ier  Paralyse  keineswegs  immer  leicht  differenzieren  lassen.  Auch  Ohnmächten 
ind   Krampf attacken  sind  dem  Bilde   der  katatonischen  Erkrankungen  bc- 
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kanntlich  nicht  fremd.  Es  ist  mir  beim  Lesen  einzelner  Krankengeschichten 
zweifellos  geworden,  daß  eine  zur  Verblödung  fuhrende  Katatonie  für  Paralyse 
angesehen  wurde,  weil  gewisse  Symptome,  wie  Pupillendifferenz,  Steigenu^ 
der  Reflexe,  Analgesie,  stockende  Sprache  oder  Sprachmanieren  neben  apathi- 
schem Blödsinn  und  unsauberem  Wesen  für  sichere  Zeichen  der  Parairse 
gehalten  wurden. 

Von  diesen  bekannten  Krankheitsformen  abgesehen  hat  uns  die  histo- 
pathologidche  Arbeit  der  letzten  Jahre  immer  mehr  gelehrt,  daß  es  schwere 
diffuse  Hirnerkrankungen  gibt,  die  eine  Sonderstellung  verlangea. 
und  deren  scharfe  klinische  Charakterisierung  noch  aussteht. 

Erst  jüngst  hat  Stransky  (10)  einen  Fall  veröffentlicht,  der  auch  recäi 
deutlich  zeigt,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Annahme  einer  stationären  Paralyf«- 
sein  muß.  Der  von  ihm  geschilderte  Kranke  bot  intra  vitam  das  Bild  eisei 
paralyseähnlichen  Demenz  mit  körperlichen  Lähmungserscheinongen,  naoieiit- 
lich  mit  starker  Sprachstörung. 

Die  Diagnose  hatte  auf  Paralyse  gelautet.  Psychisch  blieb  der  Fal 
lange  stationär,  die  somatischen  Lähmungssymptome,  die  den  Charakter 
spinaler  progressiver  Amyotrophie  trugen,  nahmen  zu.  Die  Sektion  erp 
mit  Sicherheit,  daß  keine  Paralyse  vorlag. 

Alle  diese  Erfahrungen  zwingen  uns  also,  bei  der  Diagnose  „  stationär? 
Paralyse**  mit  äußerster  Skepsis  zuwege  zu  gehen.  Alle  diagnostiseber 
Fortschritte  der  letzten  Zeiten  reichen  noch  nicht  hin,  um  in  jedem  Fa 
einen  geistigen  Schwächezustand,  der  sich  mit  organischen  Symptomen  tmi 
Seiten  des  Projektionssystems  verbindet,  mit  Sicherheit  als  paralytisch  odr 
nicht  paralytisch  •  zu  erkennen.  Darum  möge  mir  Wickel  verzeihen,  weL 
ich  auch  bezüglich  seiner  Fälle,  so  gut  sie  geschildert  sind,  zunächst  dc«: 
zweifle. 

So  bleibt  bei  dieser  Lage  der  Dinge  nichts  anderes  übrig,  als  den  b> 
aufgeworfenen  Fragen  in  der  Weise  nachzugehen,  daß  wir  künftig  jed^r 
Fall  von  abnormer  Dauer  der  Paralyse  und  ebenso  jeden  Fa 
von  scheinbarem  Stationärbleiben  der  Krankheit  psychiatrisc: 
und  neurologisch  eingehend  studieren,  bis  zum  Ende  mit  aL'r' 
Sorgfalt  verfolgen  und  alsdann  das  Zentralnervensystem  n;: 
allen  Hilfsmitteln  der  modernen  Histopathologie  genau  onrt':- 
suchen.  Und  so  möchte  ich  mein  heutiges  Referat,  dessen  Eigebnis.  •> 
ich  wohl  weiß,  kein  befriedigendes  ist,  mit  einem  praktischen  VorsrW«^ 
schließen.  Dieser  Vorschlag  geht  dahin :  Herr  Alzheimer  und  ich  stellen  a*^ 
Fälle  scheinbar  stationärer  Paralyse,  die  sich  zurzeit  in  den  bayeriscl'r' 
und  württembergischen  Anstalten  befinden,  und  auf  deren  Studium  sich  ib^:b^ 
heutigen  Ausführungen  stützen,  zusammen,  senden  jeder  der  in  Betnirb- 
kommenden  Anstalten  in  einem  Schreiben  die  Namen  der  betreffenden  Kraak»:. 
und  eine  kurze  Darlegung  der  von  uns  gewünschten  anatomischen  Kcm^? 
vierung  post  mortem.  Sollte  es  auf  diese  Weise  gelingen,  alle  die  dimkl-*: 
Fälle,  bei  denen  es  sich  heute  um  die  Frage  einer  „stationären  Paraly?.:' 
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handelt,  post  mortem  einer  genauen  anatomischen  Untersuch nng  zu  unter- 
ziehen, so  wird  es  in  einer  Reihe  von  Jahren  vielleicht  möglich  sein,  manches, 
was  heute  noch  unentschieden  bleiben  muß,  auf  sicherer  pathologisch-anato- 
mischer Basis  endgültig  klarzulegen.  Nimmt  man  in  der  Psychiatrie  Verlaufs- 
fragen in  Angriff,  und  will  man  sich  dabei  nicht  nur  auf  die  Ergebnisse  der 
Literatur  verlassen,  die  hier  besonders  trügerisch  sind,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  das  wissenschaftliche  Material  selbst  so  lange  im  Auge 
zu  behalten,  bis  der  Verlauf  abgeschlossen  ist  und  der  Anatom  sein  Schluß- 
wort gesprochen  hat.  Als  uns  vor  zwei  Jahren  die  Aufgabe  gestellt  wurde, 
über  die  stationäre  Paralyse  zu  referieren,  da  glaubten  wir,  daß  ein  Zeit- 
raum von  zwei  Jahren  hinreichen  werde,  um  uns  eine  genügende  Anzahl  von 
Fällen  zu  liefern,  die  klinisch  und  anatomisch  untersucht  werden  können. 
Es  hat  sich  gezeigt,  daß  wir  uns  täuschten;  die  wichtigsten  Fälle  sind  heute 
noch  am  Leben  und  harren  damit  noch  ihrer  endgültigen  Klärung.  Soweit 
ich  aber  auf  Grund  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Tatsachen  und  eigener 
Erfahrung  heute  schon  ein  Urteil  abgeben  kann,  möchte  ich  zusammen- 
fassend sagen: 

Reiht  man  unter  den  Begriff  „stationäre  Paralyse"*  nur  solche  Falle  ein, 
in  denen  sich  die  Krankheit  eine  Zeitlang  progressiv  entwickelt  hat  und 
dann  in  einem  bestimmten  klinisch  wohlcharakterisierten  Stadium  endgültig 
Halt  macht  (Heilung  des  Prozesses  mit  Narbenbildung  =  Ausgang  in 
dauernden  stabilen  Defektzustand),  so  ist  das  vorliegende  Tatsachen- 
material noch  nicht  hinreichend,  das  Vorkommen  einer  statio- 
nären Paralyse  sicher  zu  begründen.  Dagegen  ist  nicht  zu  bestreiten, 
daß  die  Krankheit  in  seltenen  Fällen  so  langsam  verläuft,  daß  für  die  rein 
klinische  Beobachtung  ein  zeitweiliges  Stationärbleiben  vorhanden  zu 
sein  scheint,  weil  sich  der  langsame  Fortgang  des  pathologischen  Prozesses 
in  der  klinischen  Symptomatik  nicht  immer  verrät. 
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/l/;;ftetm«r- München:  Znr  mikroskopischen  Untersuchung  sind  von  dn 
Beobachtungen,  welche  unsere  Enquete  umfaßt,  bisher  nur  zwei  Fälle  p- 
kommen.  Da  das  Stationärbleiben  eines  paralyseähnlichen  Krankheitsbfldes 
bei  der  Auswahl  der  Fälle  als  Bedingung  gesetzt  war,  so  ist  das  nicht  ver- 
wunderlich. Aber  ein  jeder  von  den  zwei  Fällen  ist  interessant  und  förder 
unsere  Erkenntnis  der  Paralyse  nach  einer  bestimmten  Richtung. 

Wenn  wir  als  stationäre  Paralyse  eine  Paralyse  bezeichnen,  die  in  ihrec 
Verlauf  zu  irgend  einer  Zeit  Halt  gemacht  und  weiterhin  nur  die  irreparableo 
Ausfälle  zeigt,  die  sie  schon  früher  gesetzt  hat,  so  ist  mir  bis  heute  no^-b 
kein  einwandfreier  Fall  von  stationärer  Paralyse  bekannt  geworden.  In  dto 
Bereich  des  Unmöglichen  dürfte  eine  derartige  stationäre  Paralyse  aber  nid* 
gehören.    Denn  wir  wissen  mit  Sicherheit,  daß 

1.  die  Tabes,  die  Paralyse  des  Rückenmarks,  in  allerdings  seltenen  Fällec 
stationär  werden  kann; 

2.  sehen  wir  bei  einzelnen  Paralysen  in  größeren  Bezirken  des  Crehims  all- 
entzündlichen  Erscheinungen  sich  znrückbilden,  alle  Merkmale  eiof^ 
frischen  Zerfalls  des  Nervengewebes  fehlen,  während  allerdings  meist  ai 
anderen  Stellen  sichere  Zeichen  eines  Krankheitsfortschritts  hervortrete 
Damit  müßte   man   die  Möglichkeit   einräumen,   daß   aach   einmal  ir 

ganzen  Gehirn  ein  solcher  Krankheitsstillstand  eintritt 

Dagegen  beweist  der  erste  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommps^ 
Fall,  Frau  F.  aus  Gabersee,  mit  aller  Sicherheit,  daß  die  progressive  Panlvst* 
in  einzelnen  Fällen  einen  ganz  außerordentlich  langen  Verlauf  nehmen  kam) 
Wir  müssen  wohl  heute,  nachdem  wir  wissen,  daß  es  einen  für  die  Parah<- 
in  allen  Fällen  kennzeichnenden  Sektionsbefund  nicht  gibt,  verlangen,  daß  tr 
irgendwie  zweifelhaften  Fällen  die  klinische  Diagnose  durch  die  mikroskopisH'' 
Untersuchung  kontrolliert  wird.  So  dürfte  meines  Wissens  dies  der  ervtr 
völlig  sicher  gestellte  Fall  einer  progressiven  Paralyse  von  32  jähriger  Dant- 
sein,  die  noch  dazu  nicht  an  der  Paralyse  selbst,  sondern  an  einer  dazwisrb»^ 
getretenen  Krankheit  gestorben  ist. 

Hat  nun  dieser  Fall  irgend  etwas  von  der  gewöhnlichen  Paralyse  Ab- 
weichendes, was  uns  die  Besonderheit  seiner  langen  Dauer  erklärlich  macher 
könnte? 

Ich  habe  nicht  das  ganze  zentrale  Nervensystem  der  Frau  F.  nntt-r 
suchen  können,  immerhin  aber  so  viel  davon,  daß  es  einen  Einblick  in  d. 
Art,  den  Grad  und  die  Ausbreitung  der  Veränderungen  gestattet. 

Daß  es  sich  um  eine  echt«  Paralyse  handelt,  kann  zunächst  mrb' 
zweifelhaft  sein.     Wir    finden  in   ausgedehnten   Bezirken   der  untersuchte: 
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Rindenteile  eine  erhebliche  Infiltration  der  Lyrophscheiden  mit  Plasmazellen, 
Lymphocyten  und  Mastzellen,  eine  Neubildung  von  Gefäßen,  Stäbchenzellen, 
eine  Störung  der  Rindenarchitektonik,  Zellaasfälle,  Gliafaserbildung  und  eine 
erhebliche  Randverdickung  der  Glia. 

An  keiner  Stelle  des  Gehirnes  erreichen  nun  die  Veränderungen  solche 
Grade,  wie  wir  sie  bei  der  Untersuchung  selbst  im  Frühstadium  verstorbener 
Fälle  gewöhnlich  sehen.  Man  findet  Infiltrate  wohl  nahezu  in  jedem  Schnitte, 
aber  nirgends  in  einer  beträchtlichen  Anhäufung.  In  großen  Teilen  des  Ge- 
hirns sind  die  Zellausfälle  gering,  selbst  im  Stirnhim  ist  die  Rinden- 
architektonik ganz  gut  erhalten,  an  anderen  Stellen  dann  sind  wieder  erheb- 
lichere Ausfälle  von  nervösem  Gewebe  sichtbar. 

Von  einer  atypischen  Anordnung  des  Krankheitsprozesses  kann  man 
nicht  sprechen,  in  allen  untersuchten  Teilen  begegnet  man  stärker  erkrankten 
Stellen  neben  weniger  erkrankten;  jedenfalls  läßt  sich  eine  Beschränkung 
der  paralytischen  Veränderungen  auf  umschriebene  Windungsgebiete,  wie  sie 
für  die  Lissauersche  Paralyse  eigentümlich  ist,  nicht  nachweisen. 

Der  anatomische  Befund  deutet  nicht  darauf  hin,  daß  der  Krankheits- 
prozeß etwa  zum  Stillstand  gekommen  wäre;  wir  finden  frische  Infiltrate, 
offenbar  noch  junge  Gefäße,  Anzeichen  frischen  nervösen  Zerfalls  und  frischer 
Glia  Wucherung.  Eine  Anhäufung  von  polynukleären  Leukocyten  in  vielen 
Gefäßen,  an  einzelnen  Stellen  auch  in  den  Lymphscheiden  scheint  ein  ana- 
tomischer Beweis  dafür,  daß  die  Kranke  nicht  der  Paralyse,  sonderm  einem 
septischen  Prozesse  erlegen  ist.  Wenn  aber  eine  Paralyse  nach  der  un- 
gewöhnlich langen  Dauer  von  32  Jahren  nicht  mehr  Zerstörungen  gesetzt  hat. 
wie  wir  sie  sonst  schon  bei  einer  Paralyse  nach  halbjähriger  Erkrankung 
sehen  können,  dann  muß  es  sich  wohl  um  einen  Erkrankungsprozeß  von  un- 
gewöhnlich geringer  Intensität  handeln.  — 

Noch  wesentlich  interessanter,  aber  auch  viel  schwieriger  in  seiner 
Deutung  ist  der  zweite  Fall,  Fr.  K.,  deren  ganzes  Gehirn  wir  durch  die 
Freundlichkeit  der  Herren  in  Eglfing  untersuchen  konnten. 

Das  Gehirn  wog  1000  g.  Die  Pia  war  ziemlich  gleichmäßig  leicht  ver- 
dickt, nicht  getrabt,  wenig  ödematös.  Bei  der  Betrachtung  des  Gehirns  fiel 
aaf,  daß  alle  Windungen  vom  Stirnpol  bis  zur  Hinterhaupts-  und  Schläfen- 
spitze stark  atrophisch  waren;  ganz  besonders  geschwunden  war  aber  beider- 
seits das  Gebiet  der  oberen  Scheitel läppchen,  und  erst,  wenn  man  die 
Hemisphären  auseinanderklappte,  zeigte  sich,  daß  das  Gebiet  des  Cuneus 
und  Praecuneus  beiderseits  eine  ganz  enorme  Verschmälerung  der  Windungen 
aufwies,  das  Marklager  darunter  war  ganz  außerordentlich  reduziert.  Damit 
f^ing  Hand  in  Hand  eine  außerordentliche  Erweiterung  der  Seiten  Ventrikel 
und  eine  erhebliche  Wucherung  des  Ependyms.  Der  mikroskopische  Hirn- 
befond  sprach  danach  nicht  sehr  für  eine  Paralyse,  denn  die  Atrophie  war 
sehr  ungewöhnlich  in  ihrer  Anordnung,  man  hätte  höchstens  noch  an  eine 
/^issauersche  Paralyse  denken  können.  Ich  lehnte  auf  Grund  des  Sektion s- 
bef andes   zunächst  eine  Paralyse   ab,   hauptsächlich,   weil   mir   die  Pia  zu 
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wenig  verdickt  und  getrübt  erschien,  besofiden  auch  über  den  stark  atrophi- 
schen Partien. 

In  vielen  Schnitten  aus  vielen  Gegenden  des  Gehirns,  besonders  aarfa 
im  Stimhim  und  den  Zentralwindungen,  trat  zunächst  keine  Infiltration  der 
Gefäße  hervor.  Die  Rindenarchitektonik  war  kaum  gestört.  Die  Zelles 
schienen  manchmal  enger  zusammengerückt.  Hin  und  wieder  fanden  sieb 
zerstreut  zwischen  den  Ganglienzellen  Gliazellen  von  ganz  ungewöhnlicher 
Größe,  oft  in  Gruppen  zusammenliegend,  Gliarasen  bildend. 

Offenbar  handelte  es  sich  hier  teilweise  um  ganz  frische  Wucherungea. 
Dabei  sah  man  öfters  Mastzellen  und  hin  und  wieder  auch,  manchmal  alkt- 
dings   erst  nach  recht  langem  Suchen,    eine  oder  einige  Plasmazellen  udü 
'  Lymphocyten.     Die  Zellen   der  Gefäßwand   waren  jedenfalls  nur  ganz  un- 
bedeutend gewuchert.    Auch  deutliche  Stäbchenzellen  fehlten. 

In  den  stark  atrophischen  Gebieten  machte  sich  ein  enormer  ZeUaasfäll 
bemerkbar.  An  einzelnen  Stellen  scheint  von  der  ganzen  Rinde  gerade  nur 
die  zweite  kleinzellige  Schicht  einigermaßen  erhalten.  An  andern  Stellen 
ist  vornehmlich  nur  die  dritte  Schicht,  die  Schichte  der  größeren  Pyramidec. 
ausgefallen.  Wenn  wir  dagegen  Präparate  von  Zrü^auerscher  Paralyse  ver- 
gleichen, finden  wir  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Ausfälle  die  allerweit- 
gehendste  Übereinstimmung. 

Aber  ein  ganz  wesentlicher  Unterschied  ist  auch  hier.  Man  findet 
nicht  ganz  selten  Mastzellen,  man  muß  aber  lange  suchen,  bis  man  einmal 
einer  Plasmazelle  oder  einem  Lymphocyten  begegnet  Eine  Gcfäßneubildun«: 
ist  deutlich,  aber  nicht  erheblich,  Stäbchenzellen  sind  sehr  spärlich.  Datgegen 
sind  Körnchenzellen  nicht  selten.  An  dem  Endothel  der  Gefäße  sind  nor 
geringe  Wucherungserscheinungen  nachzuweisen.  In  der  wenig  verdickten 
Pia  sind  Plasmazellen  etwas  häufiger  als  in  der  Rinde  anzutreffen,  aber  sie 
sind  auch  hier  recht  vereinzelt. 

Wir  sehen  also,  daß  wir  hier  Ausfälle  im  nervösen  Gewebe  finden,  dii' 
ganz  einer  Paralyse  und  nach  ihrer  Anordnung  einer  Lissauerschen  Paralj^c 
entsprechen,  daß  aber  die  Infiltration  fast  völlig  fehlt.  Unter  mehr  als  :^>' 
Fällen  von  Paralyse,  die  ich  untersucht  habe,  ist  mir  noch  kein  weiterer 
solcher  Fall  begegnet. 

Man  könnte  nun  annehmen,  daß  es  sich  hier  um  einen  stationär  g^ 
wordenen  Prozeß  handelt,  in  welchem  die  entzündlichen  Erscheinungen  nabezi 
zum  Stillstand  gekommen  sind.  Wir  sehen  aber  in  einem  großen  Teil  dfs 
Gehirns  ganz  frische  Wucherungserscheinungen  an  der  Glia,  der  Proz«^ 
schreitet  also  fort  an  manchen  Stellen,  jedoch  ohne  jede  Beteiligung  der  (W- 
fäße,  ohne  jede  Infiltration. 

Vielleicht  ist  es  nun  gar  keine  Paralyse?  Wir  sehen  aber  doch  imm^- 
hin  ganz  vereinzelte  Plasmazellen.  Für  eine  Paralyse  spricht  dann  auch  act 
großer  Bestimmtheit  der  Rücken marksbefimd.  Es  findet  sich  beider^it* 
eine  beträchtliche  Degeneration  im  Pyramidenseitenstran^ebiete  um. 
eine     Hinterstrangdegeneration,     eine     Kombination,     wie      sie     bei     ^' 
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Paralyse  ganz  gewöhnlidi,  ja,  wie  sie  beinahe  charakteristisch  für  die 
Paralyse  ist. 

Wenn  nicht  Lissauer  die  Bezeichnung  der  atypischen  Paralyse  für  eine 
Atypie  in  der  Krankheitsausbreitang  vorweggenommen  hätte,  so  könnte  man 
auch  hier  von  einer  atypischen  Paralyse  sprechen,  von  einer  atypischen 
Paralyse  hinsichtlich  der  Qualität  des  Prozesses.  Von  den  zwei  wesentlichen 
Seiten  der  paralytischen  Erkrankung,  der  Gefäßinfiltration  und  dem  nervösen 
Zerfall,  ist  die  erste  bis  zu  einem  eben  noch  gerade  erkennbaren  Grade 
zurückgetreten. 

Jedenfalls  spricht  diese  Beobachtung  für  die  Annahme,  die  ich  schon 
früher  ausgesprochen  habe,  die  aber  von  verschiedenen  Seiten  Widerspruch 
gefunden  hat,  daß  nicht  die  entzündlichen  Veränderungen  die  Ursache  des 
Schwundes  des  Nervengewebes  sind,  sondern  daß  beide  mit  einer  gewissen 
Unabhängigkeit  nebeneinhergehen.  Möglicherweise  neigen  solche  Falle  zu 
einem  protrahierteren  Verlauf. 

Der  Fall  beweist  also,  daß  es  auch  atypische  Paralysen  hinsichtlich 
der  Qualität  des  Krankheitsprozesses  gibt 

Haben  wir  nun  gesehen,  daß  die  lange  Dauer  mancher  Fälle  von 
Paralyse  möglicherweise  auf  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  paralytischen 
Gewebsveränderungen  zurückzuführen  ist,  so  ist  es  wohl  ganz  sicher,  daß 
eine  recht  große  Gruppe  von  sogenannten  stationären  Paralysen  und  wohl 
auch  mancher  von  unseren  Fällen  keine  Paralysen  sind,  sondern  anderen 
Krankheiten,  in  erster  Linie  der  Hirnlues  zuzurechnen  sind.  Es  erscheint 
von  größtem  wissenschaftlichen  Interesse,  auch  hier  noch  die  Grenzen  der 
Paralyse  schärfer  zu  ziehen  und  namentlich  auch  die  Hirnlues  besser  zu  um- 
grenzen. 

Es  hat  sich  nun  aus  diesen  Fällen  noch  kein  Sektionsmaterial  ergeben, 
das  uns  da  weiterführen  könnte.  Immerhin  verfüge  ich  über  einige  Beob- 
achtungen, die  uns  wenigstens  unsere  weiteren  Aufgaben  erkennen  lassen. 

Die  Hirnlues  bietet  heute  noch  für  die  klinische  Diagnostik  außer- 
ordentliche Schwierigkeiten.  An  der  hiesigen  Klinik,  wo  man  bemüht  ist, 
einem  jeden  Fall  eine  Diagnose  zu  geben,  wird  unter  10  Fällen  zweimal  die 
Diagnose  Hirnlues  und  achtmal  die  Diagnose  Himlues  mit  einem  Frage^ 
zeichen  gestellt.  Es  ist  ganz  sicher,  daß  uns  die  Lumbalpunktion  und  die 
Serodiagnostik  etwas  vorwärts  hilft.  Sie  veranlassen  uns,  wenigstens  manche 
Fälle,  die  man  früher  bedenkenlos  anders  untergebracht  hätte,  genauer  im 
Auge  zu  behalten.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  uns  wenigstens  das 
schon  klar,  warum  die  Hirnlues  der  klinischen  Erkenntnis  so  große  Schwierig- 
keiten entgegensetzt:  sie  zeigt,  daß  es  nicht  eine  oder  zwei  Formen  der 
Himlues  gibt,  sondern  viele  —  noch  niemand  weiß  wie  viele  — ,  von  denen 
jede  einzelne  im  speziellen  Fall  ganz  verschiedenartig  lokalisiert  sein  kann, 
von  denen  aber  auch  wieder  verschiedene  im  selben  Fall  nebeneinander  vor- 
kommen können.  Die  verschiedene  Art  und  verschiedene  Lokalisation  dieser 
einzelnen  Formen   der  Himsyphilis  und  dann  noch  dazu  die  gelegentliche 
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Kombination  verschiedener  Formen  kann  nun  außerordentlich  verschieden- 
artige Krankheitsbilder  zur  Folge  haben.  Die  Hirnlues  erscheint  uns  bald 
unter  dem  Bilde  eines  Tumors,  einer  Meningitis,  einer  Epilepsie,  einer  Demeni 
mit  Halluzinationen,  einer  arteriosklerotischen  Verblödung  oder  in  der  Fonn 
eines  paralyseähnlichen  Krankheitsbildes.  Hier  erleben  wir  nun  sehr  oft  ein 
schließliches  Stationärwerden  der  Krankheit.  Wir  verlieren  die  Kranken  us 
den  Augen,  oder  sie  kommen  in  die  Anstalten.  Alle  unsere  klinischen  vie 
anatomischen  Beobachtungen  erstrecken  sich  immer  erst  auf  einige  Falle. 
So  gerät  man,  wenn  man  das  anatomische  oder  klinische  Bild  der  Himloe» 
schildern  will,  immer  in  die  Gefahr,  einzelne  Bilder  zu  verallgemeinem,  neben- 
sächliche  Besonderheiten  eines  Falles  zu  sehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen 
und  das  eigentlich  Wichtige  und  Charakteristische  nicht  genügend  heraus- 
zuheben. 

Wenn  wir  hier  weiter  kommen  wollen,  dann  muß  noch  ein  großes 
Material  an  klinisch  gut  beobachteten  und  anatomisch  sorgfältig  untersuchten 
Fällen  zusammengetragen  werden.  Die  noch  ausstehende  anatomische  Tnter- 
suchung  der  Fälle,  welche  in  unserer  Enquete  zusammengefaßt  sind,  dürft« 
auch  unsere  Erkenntnis  der  Hirnlues  recht  erheblich  fördern. 

Unter  den  Fällen,  welche  oft  lange  für  Paralysen  gehalten  werden, 
stehen  besonders  die  obenan,  bei  welchen  sich  im  Anschluß  an  leichto 
apoplektiforme  Anfälle  eine  schwere  Demenz  entwickelt  hat  Die  FäUe  zei^n 
dann  oft  Pupillenstörungen,  Störungen  der  Sprache  und  eine  Verblödane. 
die  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann.  Eine  eigenartige  Euphorie,  Größen- 
ideen,  die  sich  im  Gegensatz  zur  Arteriosklerose  nicht  selten  bei  diesen 
Fällen  finden,  tragen  oft  noch  dazu  bei,  das  Bild  der  Paralyse  ähnlichtfr 
zu  machen. 

Luische  Veränderungen  an  den  mittleren  Himgefäßen  verursachefi 
kleine  Embolien  und  Erweichungen  oder  Hämorrhagien  und  werden  so  der 
Anlaß  zu  den  apoplektiformen  Anfällen,  welche  die  Krankheit  einleiten. 

Manchmal  findet  man  zahlreiche  solche  Erweichungen,  welche  schliefilirt 
auch  die  zunehmende  Demenz  erklärlich  machen.  In  anderen  Fällen  aber 
sehen  wir  nur  einen  einzigen  Herd,  vielleicht  in  der  inneren  Kapsel.  Er  ver- 
mag nicht  die  Demenz  zu  erklären.  —  Im  vorigen  Jahre  haben  wir  eint« 
Fall  beobachtet,  der  zunächst  für  eine  Paralyse  gehalten  wurde.  Die  Sektiim 
ergab  ein  etwa  kirschkerngroßes  Gummi  im  Centrum  seraiovalc  nahe  dtr 
inneren  Kapsel.  Die  Kranke  war  tief  verblödet,  wenn  schon  wir  auch  schlieC)- 
lich  auf  Grund  der  eigenartigen  Verblödung  die  Diagnose  Hirnlues  gesteU: 
hatten.  Die  Untersuchung  des  Gehirns  ergab,  daß  nirgendwo  sonst  im  Gehln 
Infiltration  der  Gefäße  oder  schwerere  endarteriitische  Veränderungen  nack- 
wcisbar  waren.  Dagegen  fanden  sich  einfach  atrophische  Vorgänge  an  den 
Nervenzellen  und  auch  an  den  Gliazellen  im  ausgesprochensten  Maße.  Ai«i 
das  Gummi  war  hier  nur  ein  kleiner  Teil  des  ganzen  Krankheitsprozes^e« 
und  jedenfalls  nicht  die  Ursache  der  Demenz,  und  das  gleiche  gilt  auch  br. 
jenen  Fällen  mit  einzelnen  kleinen  Erweichungsherden. 
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In  anderen  alten  Fällen  wieder  finden  wir  eine  mächtig  verdickte  Pia, 
die  beim  flüchtigen  Betrachten  ganz  den  Eindruck  einer  fibrösen  Verdickung 
macht.  Beim  genaueren  Suchen  finden  wir  hin  und  wieder  in  derselben 
Herde  von  Infiltrationen,  nicht  nur  in  der  Pia,  sondern  auch  im  Zusammen- 
hang damit  in  der  Hirnrinde  selbst.  Hier  finden  wir  also  die  Endarteriitis 
syphilitica  kombiniert  mit  einer  chronischen  schleichenden  Meningomyelitis. 
Gerade  eine  sehr  starke  Vermehrung  der  Lymphocyten  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  solcher  an  Arteriosklerose  erinnernden  Formen  scheint  auf  eine 
solche  Komplikation  von  luischer  Endarteriitis  mit  syphilitischer  Meningo- 
myelitis hinzuweisen. 

Aber  auch  die  Endarteriitis  der  feineren  Hirngefäße,  wie  sie  von  Nißl 
und  mir  beschrieben  worden  ist,  nimmt  zuweilen  eine  ungemein  schleichende 
Form  an  und  kann  so  paralyseähnliche  Bilder  mit  sehr  protrahiertem  Verlauf 
hervorrufen. 

Die  anatomische  Untersuchung  weiterer  Fälle,  die  heute  als  stationäre 
Paralysen  betrachtet  werden,  wird  uns  aber  sicher  auch  noch  die  Erkenntnis 
bringen,  daß  wir  mit  der  Aufteilung  der  alten  Paralyse  noch  nicht  zu  Ende 
sind,  wenn  wir  die  arteriosklerotischen,  luischen,  alkoholischen  und  senilen 
Prozesse  von  ihr  abgetrennt  haben,  sondern  daß  wir  auch  noch  andere 
Krankheitsvorgänge  von  der  Paralyse  unterscheiden  lernen  müssen. 

Ich  möchte  hier  nur  ganz  kurz  auf  zwei  Formen  hinweisen.  Auf  der 
vorjährigen  Herbstversammlung  in  Tübingen  habe  ich  von  einer  höchst  eigen- 
artigen Erkrankung  berichtet,  die  ich  schon  in  Frankfurt  beobachtet  hatte, 
lind  bei  welcher  sich  neben  vielerlei  Symptomen  von  Herderkrankung  ein 
tiefer  Blödsinn  und  spastische  Lähmungen  entwickelt  hatte  und  die  dann 
langte  Zeit  stationär  blieb.  Histologisch  war  die  Erkrankung  ausgezeichnet 
durch  ganz  merkwürdige  Fibrillenveränderung  in  den  Ganglienzellen  der 
Hirnrinde  und  durch  Ablagerung  eines  Stoffes  in  der  Hirnrinde,  über  dessen 
Natur  wir  heute  noch  nicht  im  klaren  sind,  sowie  überhaupt  durch  regressive 
Veränderungen  der  allerschwersten  Art  Die  Veränderungen  in  der  Hirn- 
rinde sind  so  hochgradig,  daß  es  auch  zur  Degeneration  der  Pyramidenbahn 
gekommen  ist. 

Hier  haben  wir  jetzt  einen  ganz  analogen  Fall  beobachtet.  Die  rasch 
eintretende  Verblödung,  Gedächtnisschwäche,  Unorientiertheit,  die  Andeutung 
\on  Herdsymptomen,  das  Eintreten  spastischer  Erscheinungen  kann  ein  Ver- 
wechseln mit  der  Paralyse  möglich  machen. 

Schließlich  hat  sich  noch  unter  den  Eglfinger  Fällen  einer  gefunden, 
der  dort  als  Paralyse  ging  —  und  ich  wüßte  ihn  klinisch  auch  nicht  von 
der  Paralyse  zu  unterscheiden  —  und  eine  ganz  eigenartige,  wie  mir  scheint, 
nirgends  beschriebene  Hirnerkrankung  darstellt.  Die  Rinde  zeigt  eigentlich 
nur  sekundäre  Schädigungen,  dagegen  sind  das  Mark,  besonders  die  Mark- 
leisten aufs  schwerste  verändert.  Wir  finden  sie  angefüllt  mit  großen  Gliazellen, 
welche  vollgepfropft  sind  mit  eigentümlichen  basophilen  Körnelungen.  Dabei 
ist  das  Mark  stark  gelichtet,  und  eine  dichte  Giiawuchening  erfüllt  die  Markleiste. 
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Es  ist  nun  dorchans  wahrscheinlich,  daß  sich  gerade  unter  den  Fillen 
mit  solchem  atypischen  protrahierten  Verlauf  auch  noch  solche  nicht  oder 
kaum  gekannte  Krankheitsformen  verbergen. 

Wenn  das  Ergebnis  unserer  Nachforschungen  hinsichtlich  der  anatomiscben 
Ausbeute  nach  der  ganzen  Sachlage  erst  gering  sein  konnte,  hat  es  uns  doch 
schon  erstens  den  sichern  Nachweis  gebracht,  daß  es  Paralysen  von  ganz 
außerordentlich  langer  Verlaufsdauer  gibt,  dann  hat  es  uns  zweitens  gezehrt, 
daß  atypische  Paralysen  vorkommen,  nicht  nur  hinsichtlich  der  nngewöho- 
liehen  Anordnung  des  Rrankheitsprozesses  im  Sinne  Liaaauers^  sondern  auch 
hinsichtlich  der  Qualität  desselben. 

Und  wenn  diese  Ergebnisse  noch  nicht  hinreichen  sollten,  es  zu  recht- 
fertigen, daß  wir  die  anderen  Fälle  sogenannter  stationärer  Paralyse  sorg- 
fältig weiter  beobachten  und  schließlich  anatomisch  untersuchen,  so  vermaß: 
es  vielleicht  der  Hinweis,  wie  viele  noch  ungeklärte,  aber  wichtige  Fragen 
durch  die  vollständige  Bearbeitung  dieses  Materiales  geklärt  werden  können. 

Diskussion.  —  iS^^cA^Erlangen :  Nach  den  beiden  Referaten,  die  um 
auch  in  ihren  negativen  Resultaten  sehr  viel  des  Lehrreichen  gebracht  haben, 
erscheint  die  vordem  so  leichte  Frage:  wie  diagnostiziert  man  Paralyse- 
schier  unlösbar  geworden  zu  sein.  Man  wird  sich  nunmehr  darauf  einrichteo 
müssen,  daß  auch  beim  ausgeprägtesten  Paralytikerbild  Heilungen  und 
definitive  Stillstände  nichts  Außergewöhnliches  darstellen.  Die  bisher  geltend 
gemachten  differentiell-diagnostischen  Momente  sind  unbrauchbar  und  vielfach 
ganz  widerspruchsvoll.  So  wären  u.  a.  auch  die  erst  jüngst  veröffentlichten 
i^tViMschen  Fälle,  hätten  sie  nur  einen  andern  Ausgang  genommen,  geradexo 
Musterbeispiele  von  Paralyse  gewesen;  die  hinterherigen  Analysen  sind  z& 
gekünstelt  und  beweisen  für  andere  Fälle  nichts.  Diese  Unsicherheit  in  der 
Diagnose  legt  uns  nun  aber  auch  die  Pflicht  auf,  prinzipiell  jede  Paralrsc 
der  bisher  vernachlässigten  oder  direkt  verpönten  spezifischen  Behandlung  n 
unterziehen.  Der  geringe  Schaden,  der  —  was  ich  übrigens  noch  nid*^ 
beobachtet  habe  —  allenfalls  bei  echter  Paralyse  angerichtet  werden  kann, 
bedeutet  gar  nichts  gegenüber  der  Möglichkeit,  daß  man  auf  diese  Webt- 
wenn  auch  nur  selten,  heilbare  Kranke  möglichst  bald  und  sicher  rettec 
kann. 

Kraepelin  weist  darauf  hin,  daß  in  der  Tat  die  Sicherheit,  mit  der  di- 
Diagnose  Paralyse  gestellt  wurde,  früher  eine  viel  größere  war,  um  aUmählir^ 
durch  die  katamnestischen  Erhebungen  erschüttert  zu  werden.  K.  siebt  ifi 
den  immer  größer  werdenden  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  a^? 
klinischem  wie  auf  anatomischem  Gebiete  nur  ein  Zeichen  dafür,  daß  vi: 
allmählich  wirklich  in  die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  eindringen.  EJ» 
weitere,  endgültige  Klärung  aller  hier  auftauchenden  Fragen  wird  nor  dorn 
das  Zusammenarbeiten  von  Anstalten  und  Kliniken  zu  erreichen  sein,  dr 
hier  ein  besonders  dankbares  Gebiet  gemeinsamer  wissenschaftlicher  Be- 
tätigung finden. 
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Weygandt -WürzbuTg  bemerkt,  daß  als  antiluische  Behandlung  der 
Paralyse  zunächst  die  minder  bedenkliche  Jod-Therapie,  nicht  die  merkunelle, 
in  Frage  komme.  —  Eine  Gemeinschaftsarbeit  sollte  auch  die  Tabes  berück- 
sichtigen. Vor  allem  aufkläningsbedürftig  in  diesem  Zusammenhang  ist  die 
Latenzzeit  zwischen  Lues-Infektion  und  dem  Ausbruch  der  Himlnes,  Paralyse 
und  Tabes ;  selbst  im  4.  Jahrzehnt  wurde  noch  Auftreten  von  Tabes  auf  Grund 
hereditärer  Lues  beobachtet.  Von  den  wertvollen  Forschungen  der  Referenten 
ans  wird  auch  Licht  fallen  auf  die  allerstationärsten  Schwachsinnsformen, 
die  Idiotie.  Bei  eingehenderer  Beobachtung  findet  man  immer  mehr  Fälle, 
bei  denen  eine  aus  frühester  Lebenszeit  her  datierende  Porencephalie  oder 
Hydrocephalio  nach  2—3  Jahrzehnten  noch  Progression  zeigt. 

SpecM'Erlakngen:  Nach  dem  Gehörten  muß  jetzt  auch  das  Kapitel  der 
Frühdiagnose  der  Paralyse  eine  Umwertung  erfahren.  Während  bisher  die 
rnterscheidung  gegenüber  der  Cerebrasthenie  im  Vordergrund  stand,  ist  jetzt 
die  Cerebrallues  vorgerückt,  und  in  dieser  Hinsicht  läßt  sich  nun  nichts  mehr 
mit  den  sonst  so  ernst  gedeuteten  Symptomen  oiiganischen  Charakters  an- 
fangen. Wenn  es  nicht  möglich  ist,  sich  auch  bei  voll  ausgebildetem 
Krankheitszustand  schlüssig  zu  machen,  wie  will  man  dann  mit  den 
leichten  Initialsymptomen  gleich  die  ernste  Diagnose  unheilbarer  Paralyse 
verantworten! 

Herfeldt-Ansbach  hat  früher,  während  einer  Reihe  von  Jahren,  allen 
neu  zugegangenen  Paralysen,  gleichviel  welchen  Stadiums,  versuchsweise 
einige  Zeit  Jodkali  gegeben  und  keinen  Nachteil  davon  gesehen;  wohl  aber 
schwanden  bei  einem,  als  „im  Endstadium  befindlich''  zugegangenen  „Para- 
lytiker'' die  Symptome  vollständig,  nachdem  mit  Rücksicht  auf  die  sich  ein- 
stellende Besserung  eine  merkurielle  Behandlung  eingeleitet  worden  war. 

Gaupp  kennt  Finkhs  Fälle  nicht  aus  eigener  Erfahrung.  Er  erkennt 
Spechts  Gefühl  der  Unsicherheit  gegenüber  der  Diagnose  Paralyse  als  be- 
rechtigt an,  möchte  aber  doch  glauben,  daß  die  Allgemeinheit  der  Demenz, 
überhaupt  die  Kombination  der  psychischen  und  somatischen  Symptome  im 
Sinne  einer  allgemeinen  Schädigung  des  Gehirns  meistens,  namentlich  in  den 
ersten  Jahren,  die  Diagnose  gegenüber  anderen  Himerkrankungen  ermöglicht. 
Irrtümer  sind  freilich  auch  dann  noch  nicht  völlig  ausgeschlossen. 

Tesdorpf' München  weist  unter  Anführung  von  Beispielen  darauf  hin, 
daß  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  bei  gerichtlichen  Begutachtungen  die 
Unterscheidung  der  Dementia  paralytica  einerseits  vom  Diabetes  mellitus, 
andererseits  von  der  Hysterie  weittragende  Bedeutung  habe.  Es  dürfe  bei 
keinem  in  bezug  auf  Dementia  paralytica  verdächtigen  Falle  die  Prüfung 
auf  etwaiges  Bestehen  von  Diabetes  mellitus  und  von  Hysterie  außer  acht 
gelassen  werden.  Weiterhin  betont  T.,  daß,  sobald  sich  ein  Krankheitsfall 
durch  eingehende  Prüfung  als  typischer  Fall  von  Dementia  paralytica  erwiesen 
habe,  selbst  eine  jahrelange  Intermission,  d.  h.  jahrelanges  Aussetzen  der 
paralytischen  Symptome,  die  ursprüngliche  Diagnose  nicht  widerlege  und 
nicht  ungültig  mache. 
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II.  Vorträge.  —  (Tudden- München:  Über  das  Wesen  des  mora- 
lischen Schwachsinns. 

Nach  einer  einleitenden  Erörtenmg  über  Instinkt  nnd  Intelligenz  imd 
deren  Unterschied  stellt  sich  der  Vortragende  die  Fragen:  Welche  Ejren- 
schaften  finden  wir  bei  den  niederen  Völkerra.ssen  ?  2.  Weisen  diese  Eigen- 
schaften eine  Ähnlichkeit  oder  Wesensgleichheit  mit  denjenigen  aof,  welche 
den  moralischen  Schwachsinn  kennzeichnen?  3.  Läßt  sich  im  Falle  de? 
Bestehens  einer  Ähnlichkeit  bzw.  Wesensgleichheit  der  moralische  Schwad)- 
sinn  psychologisch  und  anatomisch  begründen?  Ans  der  WürdigaDg  der 
instinktiven  und  intellektuellen  Qualitäten  der  Negervölker  und  einem  Ver- 
gleich derselben  mit  den  Symtomen  des  moralischen  Schwachsinns  eigibt  sicli 
die  Bejahung  der  zweiten  und  dritten  Frage.  (Der  Vortrag  wird  im  Archiv 
für  Psychiatrie  ausführlich  erscheinen.) 

Keine  Diskussion. 

Nach  einer  einstündigen  Pause  wird  die  Vortragsreihe  fortgesetzt 

Weygandt'\fviTzhwrg,  Liquidation  bei  psychiatrischen  Begat- 
achtungen. 

Vor  zwei  Jahren  sprach  Dir.  Vocke  über  diese  Frage.  Seine  Kla^s 
bestehen  im  wesentlichen  auch  heute  noch.  Vortragender  gibt  einen  Über- 
blick über  die  entsprechenden  Verhältnisse  in  den  anderen  deatschen  Bundes- 
staaten. Fast  allenthalben  sind  sie  unbefriedigend,  da  es  sich  bei  Bezahlni^ 
durch  die  Staatskasse  immer  um  die  sehr  bescheidenen  Minimalsätxe  handeL 
während  gerade  die  psychiatrischen  Begutachtungen  eine  solche  Einschränkoog 
deshalb  schlecht  vertragen,  weil  sie  zum  großen  Teil  komplizierte  Fälle  dar- 
stellen, die  zu  ihrer  gewissenhaften  Erledigung  gewöhnlich  außerordeDtUr^ 
viel  Mühe  und  Zeit  beanspruchen.  Am  meisten  Rücksicht  auf  diese  Eigenart 
der  psychiatrischen  Begutachtungen  nehmen  Hessen  und  besonders  Badec 
Am  ungünstigten  stand  bisher  Bayern  da,  das  offiziell  nur  10  Mark  für  m 
wissenschaftlich  begründetes  Gutachten  aussetzte,  vielfach  jede  Vergutoo? 
für  Untersuchung  des  Rubrikaten  und  für  das  oft  enorme  Zeit  raubenxie 
Aktenstudium  ablehnte  und  noch  dem  Gutachter  die  Bezahlung  des  Ab- 
schreibers überließ,  die  bei  besonders  umfangreichen  Gutachten  manchfoil 
die  Vergütung  für  den  Arzt  selbst,  die  10  Mark,  übersteigt.  Nur  nnter  be- 
sonderen Umständen  konnten  für  vorbereitende  Untersuchungen  weitere  xehs 
Mark  eingesetzt  werden,  nnd  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  wurde  entschiedet. 
daß  Kopialauslagen  erstattet  werden,  während  bisher  Fälle  vorkamen,  i' 
denen  nach  Zeitaufwand  berechnet  die  Arbeit  des  Gutachters  mit  60  Pfenniseü 
und  weniger  pro  Stunde  entlohnt  werden  soÜte.  Als  einziger  Ausweg  i^ 
vorgesehen  eine  Appellation  an  das  Justizministerium,  das  in  VcsivindaK 
mit  dem  Finanzministerium  einen  etwas  höheren  Betrag  gewähren  koimtr 
somit  ein  umständlicher  und  wenig  gangbarer  Ausweg.  Eine  Abstellung  die.^ 
Verhältnisse  liegt  durchaus  im  Sinne  einer  gewissenhaften  Rechtspflege,  da 


Verein  bayerischer  Psychiater.  679 

erade  die  psychiatrischen  Begutachtungen  nur  bei  peinlich  genauer  Ver- 
rbeitong  den  hohen  Anforderungen,  di*e  an  sie  gestellt  werden  müssen, 
drklich  entsprechen  können.  Angefügt  sei,  daß  auch  in  der  allgemeinen 
rztlichen  Gebührenordnung  die  Psychiatrie  und  Neurologie  eine  höchst  un- 
ünsdge  Stellung  einnimmt.    Es  ist  daher  anzuregen,  daß 

1.  eine  Kommission  eingesetzt  werde,  die  bestimmte  Vorschläge  formuliert 

a)  für  psychiatrische  Begutachtung  vor  Gericht  und 

b)  für  psychiatrisch-neurologische  Verrichtungen  in  der  Stellung  in 
der  Gebührenordnung;  daß 

2.  der  Vorstand  zur  weiteren  Verwertung  dieser  Vorschläge  in  Fühlung 
trete  mit  dem  Medizinalbeamtenverein,  und  daß 

3.  der  Vorstand  mit  Unterstützung  des  Medizinalbeamtenvereins  in  dieser 
Sache  eine  entsprechende  Eingabe  an  das  Ministerium  richte. 

Diskussion:  Krau88oldt'Ba.yTeuih  fragt  an,  wie  es  komme,  daß  er  für 
ie  Wartezeit  vor  dem  gerichtlichen  Termin  niemals  eine  Entschädigung  erhalte, 
wogegen  er  für  die  Wartezeit  nach  dem  Termin  regelmäßig  entschädigt 
^erde. 

VocXre-Eglfing  glaubt  dies  darauf  zurückführen  zu  müssen,  daß  die 
etreffende  Entschließung  in  ihrem  Wortlaut  nichts  von  einer  Entschädigung 
ir  die  Wartezeit  vor  dem  Termin  enthalte,  sondern  nur  von  einer  solchen 
ir  die  Zeit  nach  dem  Termin  spreche,  was  dann  zu  einer  irrtümlichen 
Luslegong  führte. 

f  arrer-Klingenmünster  ist  der  Ansicht,  daß  man  nach  den  bestehenden 
orschriften  für  die  Zeit  vor  dem  Termine  nichts  liquidieren  könne,  auch 
icht,  wenn  man  gezwungen  sei,  schon  am  Abend  vor  dem  Termine  abzu- 
äsen und  auswärts  zu  übernachten.  Die  Bezirksärzte  dagegen  erhalten 
ine  höhere  Tagesgebühr,  wenn  sie  übernachten  müssen;  das  gilt  aber  auch 
ar  für  die  Bezirksärzte.  K.  weiß,  daß  die  Absicht  besteht,  bei  der  nächsten 
egulierung  der  Gebührenordnung  gerade  diese  Frage  zu  regeln,  bis  dahin 
ber  sei  nichts  zu  machen. 

Kundt' Deggendorf  teilt  mit,  daß  auch  in  Richterkreisen  diese  Ver- 
;hiedenheiten  Auffallen  erregt  haben ;  eine  Abhandlung  hierüber  werde  dem- 
ächst von  Seiten  eines  Richters  in  einer  juristischen  Zeitschrift  erscheinen, 
insichtlich  des  Aktenstudiums  erklärt  ÜT.,  er  selbst  weigere  sich,  ihm  privat 
bersandte  Akten  zu  studieren,  verlange  dafür  einen  eigenen  Termin  sowie 
ie  Auseinandersetzung  der  Akten  durch  einen  Richter. 

«S^ecA^- Erlangen  berichtet  über  die  gleichen  Schwierigkeiten  bei  Ab- 
issung von  Liquidationen,  namentlich  auch  bezüglich  der  Wartezeit  vor  dem 
ermin.  Er  hat  gehört,  daß  der  Amtsvorgänger  des  derzeitigen  Ministers 
es  Innern  selbst  diese  Zustände  als  unwürdig  bezeichnet  habe.  Die  geringe 
ewertong  der  geistigen  Arbeit  des  Psychiaters  im  Gegensatz  zur  höheren 
ewertung  der  chirurgischen  und  gynäkologischen  Tätigkeit  durch  die  Ge- 
ührenordnung  sei  nur  zu  bedauern. 
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C/h^emacA-Eglfing  hat  eine  oberlandesgerichtliche  Entscheidung  emek 
wonach  ihm  das  Aktenstadiom  honoriert  wurde. 

FocAre-Eglfing  teilt  mit,  daß  er  immer  eine  Entschädigung  för  Warte- 
zeit vor  dem  Termin  erhalten  habe. 

Kraepelin  begrüßt  die  Vorschläge,  welche  Weygandt  gemacht  hat  nud 
rS4;,  man  solle  gelegentlich  darauf  hinweisen,  daß,  falls  die  Honorienmg  der 
Gutachten  keine  Änderung  erfahre,  eben  die  Abfassung  der  Gutachten  eise 
andere  werden  müsse. 

Hierauf  wird  seitens  der  Versammlung  die  Errichtung  der  von  Weyga^* 
yorgeschlagenen  Kommission  beschlossen.  Als  Kommissionsmitglieder  werdi-n 
gewählt:  ÄpccÄf -Erlangen,  TVey^an(i^ Würzburg,  {/n^amacA-Eglfing. 

iS^pec/tf-Erlangen :  Über  den  Angstaffektim  manisch-depressivei 
Irresein. 

Der  Vortrag  ist  im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychittr.r 
1907  S.  529  ff  erschienen. 

Diskussion:  T^tlmann^-Heidelberg  erwähnt,  daß  nach  den  katamnesti- 
sehen  Untersuchungen  von  Dreyfus  an  der  Heidelberger  Klinik  die  Melancholi- 
als  selbständiges  Krankheitsbild  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  könne 
vielmehr  gauz  in  dem  Begriffe  des  manisch-depressiven  Irreseins  aufgehe. 

Gaupp '  Tübingen  bemerkt,  daß  das,  was  in  der  Münchener  Klinik 
neuerdings  als  ^Angstpsychose''  bezeichnet  wird,  sich  nicht  mit  der  Angst- 
psychose Wemickes  deckt.  Letztere  ist  wohl  eine  Variante  des  manisch- 
depressiven  Irreseins,  während  die  ^ Angstpsychose *",  wie  sie  z.  B.  Xits*hf 
einmal  in  dieser  Versammlung  demonstrierte,  eine  akute  angstvolle  Ver- 
worrenheit mit  Ausgang  in  körperlichen  und  geistigen  Verfall  bzw.  in  T*^ 
darstellt.  Die  anatomische  Untersuchung  eines  derartigen  Falles  ergab  schwer^ 
Himve  ränderungen. 

Kraepelin  hat  Gelegenheit  gehabt,  das  von  Dreyfm  gesammelte  Materia: 
eingehend  zu  studieren,  und  hat  sich  davon  überzeugt,  daß  die  früher  ai^ 
Melancholie  aufgefaßten  Fälle  dem  manisch-depressiven  Irresein  zuzurechneL 
sind,  da  sich  der  früher  angenommene  prognostische  Unterschied  nicht  tu: 
bestätigen  lassen.  Trotz  sehr  lange  dauernder,  anscheinend  unheilbartT 
Schwächeznstände  ergab  sich  regelmäßig  eine  spätere  Genesung,  vielfact 
der  Übergang  in  manische  Zustände.  Etwas  ganz  anderes  sind  die  seltenen, 
perniziös  verlaufenden  Erkrankungen,  die  man  imzweckmäßiger  Weise  al- 
„Angstpsychosen*"  bezeichnet,  und  die  mit  der  Melancholie  nur  eine  entfemr^ 
äußerliche  Ähnlichkeit  haben.  Ungeklärt  ist  auch  noch  die  kUnische  SteUcac 
der  Spätkatatonien. 

Wet/gandt -Würzbmg:  Die  erwähnten  Fälle,  die  zur  Aufstellong  ö*- 
agitierten  Depression  als  Mischzustand  im  Rahmen  des  zirkulären  Irreseie^ 
führten,  entbehrten  nicht  sämtlich  des  Symptomes  der  Angst,  aber  dies*'- 
beherrschte  nicht  das  Krankheitsbild.  Die  klinische  Entwicklung  drängt  dabi: 
daß  die  klimakterische  und  die  involutorische  Melancholie  lediglich  als  Variaa: 
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eines  manisch-depressiven  Znstandsbildes  erscheint,  dessen  Kolorit  allein  dnrch 
Klimax  und  Involution  bedingt  ist,  sowie  etwa  die  puerperale  Katatonie  dnrch 
das  Pnerperinm  eine  eigenartige  Färbung  erhalten  kann.  Große  Schwierig- 
keit besteht  aber  bei  den  senilen  Melancholieformen. 

iSpecft^- Erlangen  bemerkt  zn  den  Ansfähmngen  Weygandta:  Daß  anch 
Angstgefühle  bei  dem  Mischzustand  der  agitierten  Depression  auftreten 
können,  ei^bt  sich  aus  meinen  Darlegungen  von  selbst.  Ich  muß  aber 
Thalbitzer  gegenüber  daran  festhalten,  daß  die  Komponenten  der  agitierten 
Depression  von  sich  aus  unmöglich  das  Bild  der  sogenannten  Melancholia 
agitata  erzeugen  können. 

laserlin'Wmthexi:  Psychologische  Untersuchungen  an 
Manisch-Depressiven. 

Vortr.  berichtet  über  an  Kranken  der  Heidelberger  Klinik  angestellte 
Versuche.  In  dem  ersten  Teil  seiner  Ausführungen  demonstriert  er  eine  An- 
zahl von  Tabellen,  welche  die  Brauchbarkeit  des  Assoziationsversuchs  für 
die  genauere  Analyse  des  Zustandsbildes  des  manisch-depressiven  Irreseins 
—  insbesondere  der  Mischzustände  —  dartun  sollen. 

Insofern  der  Assoziationsversuch  neben  der  Reaktionszeit  auch  charak- 
teristische Erscheinungsweisen  von  Reaktionsform  und  -Inhalt  zu  fixieren  ermög- 
licht, erweist  er  sich  für  die  genauere  Erkenntnis  gleichzeitig  nebeneinander 
bestehender  verschiedenartiger  Teilstörungen  geeignet.  Insbesondere  ist  auf 
die  mehr  „innerlich"'  oder  „äußerlich*^  eingestellte  Reaktionsweise,  die  sprach- 
lichen und  Klang -Reaktionen,  das  „Weiterschweifen"  (spontanes  Weiter- 
assoziieren), die  Zahl  der  egozentrischen  und  subjektiven  Assoziationen,  den 
Vorstellungswechsel  neben  der  Bestimmung  der  Reaktionszeit  geachtet  worden. 
Die  Berücksichtigung  dieser  Einzelfaktoren  ergab  für  die  jeweiligen  Zustands- 
bilder  kennzeichnende  Kombinationen.  Der  zweite  Teil  des  Vortrags  versucht 
einen  Beitrag  zur  Psychologie  der  Ideenflucht  zu  geben.  Er  setzt  sich  ins- 
besondere mit  der  Theorie  Aschaffenhnrg^  auseinander,  deren  Grundlagen  — 
die  Resultate  der  Assoziations versuche  —  er  zwar  hat  bestätigen  können, 
deren  Auffassung  aber,  sofern  sie  Assoziationsversuch  und  Ideenflucht  ein- 
fach gleichsetzt,  er  für  falsch  hält.  Der  Assoziationsversuch  spiegelt  wohl 
die  Ideenflucht  gesetzmäßig  wieder,  aber  er  ist  nicht  Ideenflucht.  Im 
Phonographen  aufgenommene  Ideenfluchtbruchstücke  unterscheiden  sich  wesent- 
lich von  den  fortlaufenden  Assoziationen  Gesunder  sowohl  als  auch  Manischer. 
Vortragender  suc  ht  Andeutungen  zu  geben,  in  welcher  Weise  die  Psychologie 
der  Ideenflucht  sich  wird  weiter  entwickeln  müssen;  er  nähert  sich  dabei 
früheren  von  Wernicke  vorgetragenen  Anschauungen.  (Publikation  ausführlich 
in  der  Monatsschr.  für  Psychol.  und  Neurol.) 

Keine  Diskussion. 

£ei/^Tübingen:  Psychologische  Versuche  an  Betrunkenen. 

22.  berichtet  über  psychologische  Untersuchungen  mit  einfachsten 
Methoden,  die  er  an  72  Alkoholberauschten  aus  dem  Aufnahmematerial  der 
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Münchener  Klinik  vorgenommen  hat  Es  fand  sich  dabei  im  allgemeinefl 
eine  Bestätigung  der  bekannten  ezperimentalpsychologischen  Versuche,  doch 
war  es  diesen  gegenüber  auffallend,  welch  hervorragenden  Anteil  an  der 
Verschlechterung  aJler  psychischen  Leistungen  beim  gewöhnlichen  Ruscb« 
die  AnfmerksamkeitsstÖrung  hat.    (Der  Vortrag  erscheint  später  in  extenso.; 

Diskussion:  Kraepelin  weist  auf  die  forensische  Bedeutoog  de 
Rausches  hin,  der  alle  Voraussetzungen  des  §  öl  RStGB.  biete. 

Specht'Erlan^en  bemerkt  zu  den  von  Reiß  angewandten  Untersuchnn^ 
methoden,  daß  er  mit  der  HeÜbronnerschen  Methode  nie  gute  Resultate  er- 
zielt habe,  wohl  aber  könne  er  nach  seinen  Erfahrungen  die  Ebbmghaus&^f 
Methode  als  sehr  gut  bezeichnen. 

Reiß  erwähnt  demgegenüber,  er  habe  gefunden,  daß  die  HeÜbronneru^i 
Methode  wenigstens  den  Vorteil  besitze,  daß  man  durch  sie  das  Interesse 
der  Kranken  eher  und  mehr  zu  erwecken  imstande  sei. 

Um  4  Uhr  nachmittags  wird  die  Vortragsreihe  geschlossen. 

n.  Sitzung.     Mittwoch,  22.  Mai,  früh  9  Uhr. 

Wt^mann«- Heidelberg:  Über  die  Differentialdiagnose  der 
„funktionellen  Psychosen''. 

Der  Vortragende  bespricht  die  beiden  großen  Krankheitsgruppen,  is 
denen  gegenwärtig  mehr  oder  weniger  alle  diejenigen  Psychosen  unteii^egangeo 
sind,  welche  man  früher  als  funktionelle  oder  einfache  Seelenstörungeo  b^ 
zeichnet  hat.  Ganz  besonders  darf  die  Dementia  praecox  als  eine  Gmppt 
von  verschiedenen  Erkrankungen  aufgefaßt  werden.  Die  einzige  AussichL 
mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  zu  einer  Abgrenzung  einzeker  Krankheits- 
bilder  zu  kommen,  bietet  das  Studium  gleichartiger  Endzustände  und  ihrer 
allmählichen  Entwicklung,  und  auch  diesem  stehen  große  Schwierigkeitec 
entgegen.  Möglicherweise  wird  man  einst  zu  dem  Schlüsse  kommen  köoneL 
daß  die  zur  Verblödung  führenden  Formen  der  Dementia  praecox  dit 
Äußerungen  eines  oder  nur  weniger  anatomischen  Prozesse  sind.  Ein  großer 
Teil  der  heilenden  Dementia  praecox-Fälle  jedoch  hat  wohl  nur  äußeriicbe 
Ähnlichkeit  mit  den  verblödenden.  Freilich  wird  man  sich  hüten,  einiv^ 
deshalb  eine  Dementia  praecox  auszuschließen,  weil  die  Erkrankoo^  i^ 
Heilung  überging.  Es  gibt  zweifellos  Fälle,  die  nach  dem  ersten  Anfaü  da 
Eindruck  von  geheilten  machen  und  später  doch  noch  der  V^erblödong  aohos* 
fallen.  Diese  Erkenntnis  hat  uns  dazu  geführt,  mit  einem  Übermaß  ^^ 
Scharfsinn  nach  erworbenen  leichten  Defekten  zu  suchen  und  oft  gecB| 
auch  da  welche  zu  finden,  wo  es  sich  um  Äußerungen  bereits  vor  der  Er- 
krankung bestehender  geistiger  Anomalien  handelte.  So  werden  psychoges^ 
und  manische  Erregungen  bei  imbezillen  und  psychopathischen  Krankt 
mißdeutet,  da  man  in  der  Willensschwäche,  der  Indolenz,  dem  kiodisfk 
läppischen  Wesen  der  Imbezillen,   in  dem  menschenscheuen,  verschrobo^ 
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und  schrulligen  Benehmen  des  Psychopathen  die  erworbenen  Defekte  des 
Katatonikers  zu  finden  glaubte.  Ein  weiterer  Grund  für  irrtümliche  Fest- 
stellungen erworbener  Defekte  ist  darin  zu  suchen,  daß  der  Ablauf  der  akuten 
Äußerungen  der  Krankheit  nicht  abgewartet  wurde  und  bereits  zu  einer  Zeit 
unheilbare  Schwächezustände  diagnostiziert  wurden,  wo  es  sich  noch  um 
vorübergehende  Erscheinungen  von  Hemmung  oder  Sperrung  handelte.  Jeden- 
falls unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  ein  sehr  großer  Teil  der  als  Dementia 
praecox  bezeichneten  Kranken  zu  Unrecht  als  solche  diagnostiziert  ward 
und  im  Laufe  der  Jahre  voDkommen  genas  und  gesund  blieb. 

Die  Ursache  dieser  Fehldiagnosen  liegt  in  der  Oberschätzung  der 
diagnostischen  Bedeutung  katatonischer  Symptome.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
daß  diese  mehr  oder  weniger  bei  allen  psychischen  Erkrankungen  auftreten 
können:  bei  Paralyse,  Tumor  cerebri,  seniler  Demenz,  Epilepsie,  Amentia, 
den  psychogenen  Geistesstörungen  usw. 

Die  katatonischen  Erscheinungen  hatten  uns  in  der  Diagnose  nicht 
irregeleitet,  wenn  gleichzeitig  andere  psychische  oder  körperliche  Zeichen 
bestanden,  die  diagnostisch  entscheidend  waren.  Fehlten  etwa  diese,  wie 
z.  B.  beim  manisch-depressiven  Irresein,  so  haben  wir  nicht  gezögert,  aus 
dem  Auftreten  von  katatonischen  Erscheinungen  auf  einen  Verblödungs- 
prozeß zu  schließen.  Es  ist  zwar  gelungen,  einen  Teil  der  katatonischen 
Krankheitsbilder  beim  manisch-depressiven  Irresein  als  eigentümliche  Mischungen 
von  manischen  und  depressiven  Erscheinungen  zu  erkennen.  Unerklärbar 
auf  Grand  der  Lehre  von  den  Mischzuständen  ist  jedoch  das  Auftreten  von 
ausgesprochenen  Manieren,  Bewegungsstereotypien,  deutlichem  Negativismus, 
Spannungen,  Starre,  Attonität,  Katalepsie,  Verbigeration,  Wortneubildungen  usw. 
Das  torübergehende  Auftreten  dieser  Symptome  bei  Manisch-depressiven 
hat  uns  zwar  in  unserer  Diagnose  nicht  irre  gemacht;  sobald  sie  aber 
das  Krankheitsbild  beherrschten,  sah  man  sie  als  ausschlaggebend  für 
die  Diagnose  an  und  hat  sich  dadurch  zu  häufiger  Fehldiagnose  verleiten 
lassen.  Gelingt  der  Nachweis,  daß  sich  diese  katatonischen  Znstandsbilder 
auf  dem  Boden  einer  zyklischen  Veranlagung  entwickelten,  d.  h.  lassen  sich 
in  der  Anaitanese  manisch-depressive  oder  zyklothymische  Schwankungen  fest- 
stellen, so  dürfen  wir  nach  meinen  Erfahrungen  die  Diagnose  auf  eine  heil- 
bare Psychose  stellen.  Schwieriger  ist  die  Erkennung  der  katatonischen 
Symptomenkomplexe  als  Zustandsbilder  von  manisch-depressivem  Irresein, 
wenn  diese  vorausgehenden  Schwankungen  nicht  nachweisbar  sind.  Ohne 
auf  differentialdiagnostische  Einzelheiten  einzugehen,  soll  nur  so  viel  hervor- 
gehoben werden,  daß  man  im  allgemeinen  bei  einer  Vereinigung  von  rein 
byp omanischen  oder  typisch  depressiven  mit  katatonischen  Krankheitszeichen 
ersteren  einem  größeren  diagnostischen  Wert  beimessen  muß.  Es  darf  erwartet 
werden,  daß  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird,  die  rein  äußerliche  Ähnlichkeit 
ier  katatoniformen  Erscheinungen  anderer  Psychosen  mit  den  katatonischen 
jer  Dementia  praecox  zu  erkennen  und  klar  zu  stellen.  Der  Vortrag  ist  aus- 
führlich im  Zentralbl.  für  Nervenheilk.  und  Psychiatrie  1907  S.  ö69ff.  erschienen. 
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Diskussion.  —  Specht -'Edtai^en:  Der  Vortragende  hat  die 
Paranoia  der  Hauptsache  nach  in  der  Dementia  paranoides  anheben 
lassen.  Dagegen  muß  ich  mich  wenden.  Es  gibt  eine  gar  nicht  kleine  ZaM 
von  Paranoikem,  die  unmöglich  in  der  Dementia  pi-aecoz  Platz  finden  können 
Die  echten  und  rechten  Paranoiabilder  gehören  —  den  klinischen  Nachwcb 
werde  ich  noch  erbringen  —  in  die  Gruppe  des  manisch-depressiven  Irreseins. 
Zu  dieser  Anschauung  bin  i6h  natürlich  nicht  gekommen,  wefl  etwa  das 
manisch-depressive  Irresein  so  in  der  Moderichtung  liegt,  sondern  Schritt  fir 
Schritt  hat  mich  seit  Jahren  die  klinische  Erfahrung  dazu  gedrangt.  In 
übrigen  stimme  ich  mit  den  Ausführungen  Wümnnns'  vollkommen  überein: 
ich  bin  für  mich  schon  zu  gleichen  Resultaten  gekommen  und  habe  dip»n 
Standpunkt  erst  vor  wenigen  Tagen  in  einem  Vortrag  in  Erlangen  vertreteiL 

Gaupp  möchte  betonen,  daß  Nißh  Ausführungen  über  die  hyste- 
rischen Symptome  bei  Geisteskrankheiten  nicht  den  Anschauungen  d«r 
ganzen  Heidelberger  Schide  entsprachen.  G.  warnt  femer  vor  einer 
diagnostischen  Überschätzung  des  Symptomenkomplexes  der  sabjektiv^B 
Insuffizienz  und  der  psychischen  Hemmung,  sowie  vor  einer  zu  weiten  Ac5- 
dehnung  des  Begriffes  Zyklothymie. 

von  HÖßlin  erklärt,  sich  von  einem  gewissen  Gefühl  der  Unsicher- 
heit nicht  frei  machen  zu  können,  da  es  nach  den  Ausführungen  des  Vortragendes 
den  Anschein  hat,  als  sei  es  nach  dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  nidt 
möglich,  aus  einem  Zustandsbild  die  Differentialdiagnose  zwischen  Dementia 
praecox  und  manisch-depressivem  Irresein  zu  stellen.  Im  übrigen  wird  be- 
tont, daß  in  den  Anstalten  doch  viel  seltener  typische  Endzustände  tob 
Dementia  praecox  zu  finden  sind,  als  man  dies  nach  der  früher  so  häa&: 
auf  Dementia  praecox  gestellten  Diagnose  erwarten  sollte.  Es  finden  sd 
vielmehr  zahlreiche  Fälle  mit  exquisit  katatonischer  Vorgeschichte,  die  keines- 
wegs dauernd  als  stumpf  zu  bezeichnen  wären,  während  sich  anderseits  aocn 
nicht  wenig  Fälle  mit  ausgesprochen  manisch-depressiver  VorgeschicfaK" 
finden,  die  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  psychische  Stumpfheit  anfwetsec 

Nitsche  weist  darauf  hin,  daß  der  Vortragende'  infolge  der  m 
Rahmen  eines  Vortrages  notwendigen  Beschränkung  auf  einiges  Wesentiiclie 
eine  Reihe  von  Symptomen  unerwähnt  lassen  mußte,  deren  Beachtung  für 
die  Differentialdiagnose  doch  gute  Dienste  bietet.  Wenn  es  allerdings  t^ 
läufig  noch  nicht  für  erwiesen  gelten  kann,  daß  länger  dauernde  Psvcbo^s 
von  echt  zirkulärem  Typus  bei  Verblödimgspsychosen  nicht  vorkommen.  H' 
hat  diese  Anschauung  als  heuristische  Hypothese  sich  in  diesem  Sinne  aL< 
wertvoll  gezeigt.  Jedenfalls  ist  es  sicher,  daß  katatonische  und  an  Hebe- 
phrenie  erinnernde  Zustandsbilder  bei  Manisch-depressiven  viel  häufiger  Tc»r- 
kommen  als  manisch-depressive  bei  Verblödenden,  so  daß  den  letzt«en 
zweifellos  ein  für  die  Diagnose  viel  mehr  ausschlaggebender  Wert  zukonust 
Besonders  scheint  dies  für  manische  Zustandsbilder  von  längerer  Dano^  x£ 
gelten;  Depressionen  dagegen,  die  von  denen  Zirkulärer  nicht  zu  differenziemi 
sind,  kommen  bei  Verblödenden  sicher  vor,  wie  auch  iy'ermlor/'hervorgehobet 
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hat.  Ein  wertvolles  Hillsmittel  für  die  nachherige  Klämiig  eines  Falles  sind 
retrograde  Explorationen  der  Kranken  nach  Zuständen  von  Stupor  und  Er- 
regung. Man  findet  bei  Fällen  von  negativistischem  Stupor,  dem  Restitutio 
ad  integrum  folgt,  meist,  daß  die  Kranken  während  der  Erkrankung  offenbar 
schwer  benommen  waren,  eine  Menge  von  deliranten  Erlebnissen  hatten  und 
anderseits  Amnesie  zeigen  für  wichtige  und  eingreifende  Erlebnisse  während 
der  Krankheit. 

^ati^er- Stuttgart  hat  ebenfalls  Fälle  von  gleichzeitigem  Bestehen 
manisch-depressiver  und  katatonischer  Symptomkompleze  gesehen,  bei  denen 
er  die  Diagnose  „manisch-depressives  Irresein^  stellen  mußte;  er  tat  dies 
aber  nur  dann,  wenn  es  gelang,  die  scheinbar  „katatonischen''  in  die  manisch- 
depressiven Symptome  aufzulösen.  Dagegen  ist  er  nicht  in  der  Lage,  ganz 
allgemein  in  solchen  Fällen  dem  manisch-depressiven  Komplex  den  Vor- 
zug für  die  Benennung  der  Krankheitsform  zu  geben:  manisch-depressive 
wie  überhaupt  alle  möglichen  endogenen  (degenerat.)  Symptome  finden  sich 
bei  vielen  exogenen,  mit  anatomischen  Veränderungen  verbundenen  Krankheits- 
formen,  namentlich  bei  Paralyse,  aber  auch  bei  Dementia  praecox. 

Weygandt -VfürzhuTg:  Hysterische  Paranoia,  hysterische  Melancholie  und 
dergleichen  haben  schon  vor  Nißla  Vortrag  wenig  Gegenliebe  gefunden. 
Hoffentlich  gelingt  es  Wilmantut'  verdienstvollen  Untersuchungen,  doch  die 
wichstigste  Grenze,  die  zwischen  Dementia  praecox  und  manisch-depressivem 
Irresein,  auszuarbeiten.  Am  ehesten  absorbiert  werden  sollt«,  noch  vor 
Melancholie  und  Amentia,  die  Paranoia,  deren  Fälle  zum  großen  Teil  später 
durch  Halluzinationen,  Verschrobenheit  usw.  sich  als  Dementia  praecox  er- 
weisen. Bei  einzelnen  freilich  ist  das  manisch-depressive  Irresein  sehr 
diskutabel,  besonders  bei  den  Querulanten;  der  Heidelberger  Fall  Hiebler 
zeichnete  sich  durch  eine  lange  deutliche  Intermission  aus. 

Die  größte  Schwierigkeit  ergeben  die  voigetragenen  neuen  Gesichts- 
punkte für  praktische  Fragen,  für  die  Prognose  den  Angehörigen  der  Patienten 
gegenüber,  für  Begutachtung  bei  Ehescheidung,  Testamentsanfechtung  usw. 
Um  so  wertvoller  ist  die  eingehende  Durcharbeitung  und  Diskussion  jener 
schwebenden  Fragen. 

Wilmanns  hat  das  Schlußwort.  Herrn  Specht'Erl&ngeu  gegenüber  hebt 
er  hervor,  daß  er  weit  davon  entfernt  sei,  die  alte  Paranoia  in  der  Dementia 
praecox  aufgehen  zu  lassen.  Vielmehr  stimme  er  ihm  darin  bei,  daß  ein 
Teil  dieser  Fälle  als  manisch-depressiv  zu  betrachten  sei.  Andere  aber,  ins- 
besondere der  echte  Querulantenwahnsinn,  seien  als  die  durch  einen  äußeren 
Anlaß  bedingte  eigenartige  Entwickelnng  einer  krankhaft  veranlagten  Per- 
sönlichkeit aufzufassen.  Nach  Abzug  dieser  Fälle  bleibe  vielleicht  noch  ein 
Rest,  dessen  klinische  Stellung  uns  vorläufig  noch  unklar  sei,  und  den  man 
vorläufig  noch  als  Paranoia  bezeichnen  möge.  —  Zu  den  Ausführungen  des 
Herrn  Gaupp  betont  der  Vortragende,  daß  er  durchaus  nicht  die  von  Nißl 
in  Karlsruhe  über  die  Hysterie  geäußerten  Ansichten  mit  den  damals  in 
Heidelbei^  herrschenden  identifiziert  habe.     Nur  insofern  habe  Nißl   doch 
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die  Heidelberg:er  Anschauungen  wiedergegeben,  als  er  den  hysterischen  Er- 
scheinungen mehr  oder  weniger  die  diagnostische  Bedeutung  abgesprochec 
habe.  *  In  der  Tat  sei  ja  die  Diagnose  Hysterie  auf  den  Diagnosentafelc 
jener  Jahre  wohl  selten  gewesen.  Was  das  Symptom  der  subjektiven  Henunno^ 
anlangt,  so  seien  Andeutungen  davon  bei  den  Verblödungsprozessen«  snnii] 
im  Beginne  der  Erkrankung,  sehr  häufig,  und  andererseits  brauche  sie  b^l 
den  Manisch-depressiven  durchaus  nicht  ausgesprochen  zu  sein.  Insofpm 
habe  daher  Herr  Kitsche  sicher  recht,  wenn  er  sage,  daß  die  Verblöduii»^- 
prozesse  Depressionszustande  zeigen  könnten,  die  sich  von  denen  de? 
Zirkulären  nicht  unterscheiden  ließen.  In  ihrer  vorhin  geschilderten  volles 
Ausbildung  hält  der  Vortragende  jedoch  die  subjektive  Hemmung  für  ein 
wichtiges  Erkennungsmittel  des  manisch-depressiven  Irreseins,  das  ihn  bisbt* r 
noch  nicht  irregeleitet  habe.  Die  von  Herrn  Nitsche  erwähnten  Pfersdcrf' 
sehen  Fälle  (bei  denen  die  Diagnose  Dementia  praecox  übrigens  sehr  diski;- 
tabel  sei)  zeigten  diese  Erscheinung  nicht  in  der  für  das  manisch-depressir? 
Irresein  charakteristischen  Weise.  Im  übrigen  stimmt  er  dem  bei,  was  He^r 
Nitsche  über  den  hohen  diagnostischen  Wert  der  Explorationen  der  Kranke:: 
über  die  abgelaufene  Psychose  sagt.  Diese  Selbstschildemngen  seien  bishe' 
viel  zu  wenig  Gegenstand  klinischer  Untersuchungen  gewesen,  nnd  es  steiir 
zu  erwarten,  daß  ein  genaues  Studium  uns  noch  wirkliche  Aufschlüsse  geber 
werde.  Herrn  v.  Hößlin  endlich  gibt  der  Vortragende  zu,  daß  besondef> 
präsenile  manisch-depressive  Kranke  nach  Ablauf  der  schwersten  Erscheinun^r. 
in  einen  Zustand  von  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Stumpfheit  verfaller  | 
können,  der  sich  oft  jahrelang  hinzieht.  Er  warnt  davor,  diese  Kranken  l 
als  defekt  anzusehen.  Es  handle  sich  vielmehr  um  vorübeiigehende  Er- 
scheinungen, wie  auch  die  Erfahrungen  an  den  „verblödeten*"  .^Meianchoüec  1 
gezeigt  hätten,  die  —  soweit  sie  sich  verfolgen  ließen  —  alle,  oft  erst  narr 
vielen  Jahren,  genesen  seien.  Der  Vortragende  muß  Herrn  v.  Ho/Uin  zugebes.  j 
daß  er  sich  auf  Grund  der  Erfahrungen  über  das  häufige  Vorkommen  ^^s 
katatonischen  Symptomenkomplexen  beim  manisch-depressiven  Irresein  bei  der 
Diagnose  der  ganz  akut  auftretenden  Erregungszustände  gegenwärtig  eük 
gewisse  Zurückhaltung  auferlege.  Die  Erkenntnis,  daß  unsere  bishengt^ü 
klinischen  Anschauungen  in  diesem  Punkte  einer  Revision  bedürften.  ^r>  | 
aber  kein  Grund  zur  Entmutigung;  im  Gegenteil,  man  dürfe  hoffen«  d:^ 
häufigen  Fälle  von  „heilender*"  Dementia  praecox  auf  diese  Weise  von  dec 
Verblödungsprozessen  zum  großen  Teile  abtrennen  zu  können. 

Vocke  schlägt  als  Referat  für  das  nächste  Jahr  vor:  ^Künftige  Aus- 
gestaltung des  Irrenwesens  in  Bayern"*,  als  Referenten  hierüber  Bekm-}se^- 
friedenhelm  und  £b26-Kutzenberg. 

Der  Vorschlag  wird  von  der  Versammlung  angenommen. 

Vor  der  Neuwahl  des  Vorstandes  gibt  Vocke  bekannt,  daß  der  frühem 
I.  Schriftführer  Gnupp  infolge  seiner  Berufung  nach  Tübingen  sein  As:: 
niedergelegt  habe ;  seine  Stellvertretung  besorgte  der  U.  Schriftführer  BranS*- 
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Eglfing.  Aus  der  nunmehr  erfolgenden  Vorstandswahl  gehen  hervor: 
I.  Vorsitzender  Foc^-Eglfing,  II.  Vorsitzender  Alzheimer-München,  L  Schrift- 
führer ^a9u^^£glfing,  II.  Schriftführer  NUsche-TAMchen, 

Als  Ort  der  nächsten  Versammlung  wird  Erlangen  gewählt. 

Im  Namen  des  am  Erscheinen  verhinderten  Herrn  Professors  Dupr^-Paris  und 
des  Herrn  Dr.  Devaux-Vms  berichtet  Herr  Alzheimer  über  folgenden  Fall. 

A.  D.,  Arbeiter,  Pensionär  im  Alterversorgungsheim  La  Rochefaucould, 
100^/2  Jahre  alt.  Soweit  bekannt,  keine  früheren  Erkrankungen.  Pat.  war 
ein  Beispiel  von  äußerster  Senilität  mit  gleichzeitigem  Zurückgang  aller 
organischen  Funktionen,  muskulärer  Schwäche  und  einem  Verblödungszustand, 
der  aber  keine  Aufregungen,  Depressionen,  Wahnideen  oder  verkehrtes  Handeln 
aufwies.  Schlaf,  Appetit  und  Verdauung  waren  normal.  Der  Kranke  lebte 
wie  die  anderen  Pensionäre,  war  vergnügter  Stimmung  und  sang  oft  alte 
Gesänge  aus  seiner  Kindheit,  besonders  solche  von  Beranger.  —  Die  senile 
Demenz  war  mit  allen  sie  charakterisierenden  Merkmalen  verbunden,  so  dem 
Verluste  des  Gedächtnisses  für  die  letzte  Zeit  und  seine  ganze  übrige  Ver- 
gangenheit bis  in  seine  Jugend  zurück.  Hier  zeigte  er  jedoch  eine  bemerkens- 
werte Lebhaftigkeit  der  Erinnerung.  Sonst  war  er  absolut  teilnahmlos  für 
seine  Umgebung  und  für  das,  was  in  der  Welt  vorging,  er  war  egoistisch 
und  kindisch.  Um  ein  Gespräch  mit  ihm  zu  erreichen,  mußte  man  ihm  von 
seinen  Jugenderinnerungen  sprechen.  Er  erzählte  dann  lebhaft  und  mit  Ver- 
ständnis von  den  großen  Ereignissen  seiner  Zeit,  besonders  von  der  ersten 
Kaiserzeit,  die  er  im  Alter  von  8  bis  15  Jahren  erlebt  hatte.  So  sprach  er 
von  einer  Parade,  die  Napoleon  I.  im  Louvre  von  seinem  Garderegiment 
abnahm.  —  Der  Tod  erfolgte  in  vier  Tagen  an  akuter  Lungenentzündung. 
Sektionsbefund:  Befund  der  Lungenentzündung,  diffuse  Atrophie  aller  Organe, 
besonders  der  Leber,  welche  300  g  wog.  Keine  makroskopischen  Ver- 
änderungen; leichter  arteriosklerotischer  Prozeß.  Das  Gehirn  ist  verkleinert, 
ohne  gröbere  Veränderungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hirn- 
rinde gab  den  typischen  Befund  der  senilen  Demenz:  außerordentlich  hoch- 
gradige Fettentartung  der  Ganglienzellen,  Fettanhäufung  in  den  Gliazellen 
und  der  Adventitia  der  Gefäße. 

PZau^-München:  Über  den  jetzigen  Stand  der  serologischen 
Untersuchung  bei  den  syphilidogenen  Psychosen. 

Mittels  der  Komplementbindungsmethode  erbrachten  Wassermann  und 
Vortr.  den  Nachweis,  daß  Spinalflüssigkeiten  und  Sera  von  Paralytikern 
loische  Antistoffe  enthalten.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  wurden 
inzwischen  von  Xeisser,  Brück  und  Schudt,  von  Marie  und  Levaditi,  sowie 
von  Morgenroth  und  Stertz  bestätigt;  Schütze  fand  luische  Antistoffe  in 
Spinalflüssigkeiten  von  Tabikem.  Vortr.  hat  die  Untersuchungen  inzwischen 
an  einem  größeren  Material  fortgesetzt  mit  dem  Ergebnis,  daß  sich  in  den 
Sera  von  Paralytikern  ausnahmlos,  in  den  Spinalflüssigkeiten  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  luische  Antistoffe  fanden.     Bei  Lues  cerebri  gelang  es 
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den  verschiedenen  Autoren  sowie  dem  Vortr.  nur  selten,  diese  Stoffe  nach- 
zuweisen. Nach  Ansicht  von  Marie  und  Levaditi  sind  bei  beginnenden  FäDen 
von  Paralyse  AntistofFe  nur  selten  nachzuweisen;  sie  vermehren  sich  wt- 
sprechend  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses.  Vortr.  fand  diese  Be- 
ziehung durch  seine  Untersuchungen  nicht  bestätigt.  Ein  Zosanunenhan^ 
zwischen  dem  luischen  Antigen  (dem  die  Antistoffproduktion  anslösendeo 
Körper)  und  der  Spirochaeta  pallida  erscheint  durch  die  Ergebnisse  Ton 
vergleichend  mikroskopischen  und  biologischen  Untersuchungen  wahrschein- 
lich. Eine  Reihe  von  Beobachtungen  legen  es  nahe,  daß  bei  der  Paralyse 
das  Gerebrum  die  Stätte  der  Antistoffbildung  darstellt  (Der  Vortrag  er- 
scheint in  der  Münchener  Medizinischen  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Alzhetmer-Uüncihen.  fragt  an,  ob  es  nicht  möglich  wäre, 
daß  sich  durch  Anwendung  eines  starken  Antigens  schließlich  bei  allen  FäUen 
von  Paralyse  Antistoife  nachweisen  ließen? 

Haut  gibt  dies  als  möglich  und  wahrscheinlich  zu.  Vorläufig  ist  man 
eben  noch  auf  Organeztrakte  angewiesen;  günstiger  werden  die  Verhältnisse 
sicher,  wenn  man  einmal  imstande  ist,  sich  aus  Spirochaetenkulturen  ein 
Antigen  zu  bereiten. 

0.  i2e^in- München.  Ober  denWertzytologischer Untersuchungen 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  für  die  Differentialdiagnose. 

In  der  Münchener  Klinik  wurden  seit  Bestehen  derselben  an  399  Kranken 
457  Punktionen  vorgenommen.    Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
erstreckte  sich  vor  allem  auf  die  Art  und  die  Zahl  der  zelligen  Elemente. 
Als  Methoden  wurden  die  französische  und  die  von  Fuchs  und  Roscnthai 
angegebene  Zählkammermethode  benutzt;  letztere  verdient  in  mancher  Hinsicht 
den  Vorzug.     Leukozytose   ist  vorhanden   bei   der   eitrigen  Meningitis  ond 
epidemischen  Zerebrospinalmeningitis.   Bei  chronischen  tuberkulösen  Meningi- 
tiden  tmd  bei  Himabszessen  findet  man  häufig  Lymphozytose;   gelangt  dtr 
Abszeß  zum  Durchbruch,  so  erfolgt  eine  Überschwemmung  mit  Leukozyten 
Die  Differenzienmg  der  Zellen  ist  in  der  Zählkammer  wesentlich  erieichtert. 
Besonders  fallen  zellige  Elemente  auf,  die  einen  mehr  oder  weniger  großen 
Plasmaleib  haben,   der  sie  wesentlich  von  den  Lymphozyten  unterscheidet 
Manche  Elemente  sehen  Plasmazellen  ähnlich.     Schließlich  finden  sich  be- 
sonders bei  Paralyse  polynukleäre  Zellen,    deren  Kerne    sich  sehr  schver 
färben  und   die  die  Größe  eines  gewöhnlichen  kleinen  Lymphozyten  haben: 
dadurch  imterscheiden  sie  sich  ohne  weiteres  von  den  Leukozyten.    Leuko- 
zytose fand  sich  bei  Paralyse  in  einem  Falle.    Was  die  Zahl  der  Elemente 
betrifft,  so  hat  als  normal  eine  Zahl  von  zelligen  Elementen  von  1  bis  5  » 
gelten.    Werte  von  6  bis  10  Zellen  sind  als  Grenzwerte  zu  bezeichnen.    In 
diese  Breite  fallen  die  Fälle  ohne  zerebrale  bzw.  spinale  Symptome,  in  deoa 
eine    luische   Infektion    bekannt   war.    Zellvermehrung     über    10  Elemente 
weist  auf  organische  Erkrankung  auf  luischer  Basis  hin;  bei  einfacher  Ines 
fand  sich  nie  ein  solcher  Befund. 
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Die  progressive  Paralyse  lieferte  bis  auf  4  Fälle  eine  Lymphozjrtose; 
diese  4  Fälle  ergaben  Grenzwerte.  Die  Himlnes  geht  im  allgemeinen  mit 
einer  Vermehrung  der  Elemente  einher.  Einzelne  eigenartige  Fälle  zeigten 
normalen  Befund.  Die  stärkste  Zellvermehrnng  war  in  einigen  Fällen 
von  Inischer  Meningomyelitis  zu  finden,  bis  zu  960  im  cbmm.  Eine 
Quecksilbe rknr  verminderte  in  solchen  Prozessen  mit  massenhaftem  Zell- 
befunde die  Zahl  der  Elemente  oft  sehr  rasch  wesentlich.  Der  Eiweifigehalt, 
der  in  manchen  Fällen  von  Himlnes  ein  ungewöhnlich  starker  war,  wurde 
durch  die  Quecksilberkur  nicht  beeinflußt.  Eine  Anzahl  untersuchter  Fälle 
von  Pachymeningitis  haemorrhagica  ergab  keine  Zell  Vermehrung.  Der  hervor- 
ragende Wert  der  Zytodiagnostik  erfährt  durch  das  bearbeitete  Material 
eine  weitere  Stütze,  trotz  mancher  Einschränkungen,  die  die  neueren 
Untersuchungen  gebracht  haben. 

Vortragender  weist  auf  eine  n  e  u  e  V  0  n  Jl2rAeimer  a  n  g  e  g  e  b  e  n  e  M  e  t  h  0  d  e 
hin,  durch  die  es  jetzt  möglich  ist,  die  Zellelemente  ganz  frisch  zu  fixieren. 
Wir  werden  dadurch  instand  gesetzt,  das  Studium  der  Zellarten,  die  die 
Zerebrospinalflüssigkeit  in  den  verschiedenen  Krankheitsprozessen  aufweist, 
zu  einem  befriedigenden  Resultat  zu  führen.  Eine  Anzahl  von  so  gefundenen 
Zell  typen  wird  an  der  Hand  von  projizierten  Bildern  erläutert.  Die  Methode 
besteht  darin,  daß  die  Zerebrospinalflüssigkeit  direkt  in  95^/oigen  Alkohol 
einfließt.  Es  bildet  sich  in  der  Zentrifuge  durch  die  Gerinnung  des  Eiweißes 
ein  Kuchen,  der  mit  Alkohol  weiter  behandelt  und  dann  eingebettet  wird. 
(Eine  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrages  wird  folgen.) 

Eine  kurze  Anfrage  von  Specht-Erlangen,  ob  es  bei  der  Lumbalpunktion 
nicht  zuweilen  Schwierigkeiten  gebe,  wird  von  Rehm  in  bejahendem  Sinne 
beantwortet. 

Weygandt'Wixrzbmg:  Kritische  Bemerkungen  zur  Psychologie 
der  Dementia  praecox. 

Vortragender  unterzieht  die  i^reudsche  Theorie  einer  Durchsicht  und 
weist  zunächst  auf  Mängel  hin,  die  schon  der  Traumdeutung  von  Freud  an- 
haften. Nur  mit  großen  Einschränkungen  gilt  die  Auffassung,  daß  der  Traum 
eine  Wunscherfüllung  darstelle.  Die  Einzelheiten  der  Freudschen  Traum- 
deutungen sind  meist  ganz  willkürlich  und  gekünstelt. 

Verdienstlich  ist  es  wohl,  daß  die  Hysterieanalyse  überhaupt  mehr  auf 
den  Vorstellungsinhalt  einging,  und  daß  auch  die  eminente  Bedeutung  des 
sexuellen  Faktors  stärker  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde.  Die  Einzel- 
heiten der  Deutung  stehen  freilich  meist  auf  so  schwachen  Füßen  wie  die 
Traumdeutung.  An  sich  lassen  sich,  wie  an  einem  Beispiele  gezeigt  wird, 
derartige  Deutungen  unschwer  mit  den  Haaren  herbeiziehen,  wir  kommen 
aber  dabei  nur  zu  vagen  Möglichkeiten,  nicht  zu  Gewißheiten;  somit  ist  ein 
wissenschaftlicher  Wert  jenen  Versuchen  im  ganzen  nicht  zuzusprechen.  Das 
Reagieren  durch  gründliches  Aussprechen  freilich  ist,  wenn   es  auch  eine 
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wissenschaftliche  Methode  im  strengen  Sinne  kaum  genannt  werden  kann, 
zweifellos  doch  von  Bedeutung  auch  in  therapeutischer  Hinsieht.  Jedoch 
gehörte  es  eigentlich  auch  vor  Freud  zu  einer  guten  psychischen  BehaDdiaii|. 
Ein  treffliches  Beispiel  liefert  die  Art,  wie  Ibsen  in  seiner  „Fraa  vom  Meere* 
den  Distriktsarzt  Dr.  Wangel  bei  seiner  Frau  vorgehen  läßt. 

Noch  entschieden  gezwungener  ist  der  von  Freud  angebahnte  und 
neuerdings  von  mehreren  Forschem  wiederholte  Versuch,  auch  die  DementU 
praecox  durch  Psychoanalyse  und  Deutekunststücke  unserem  Verständnis 
näher  zu  bringen.  Mag  auch  der  „Komplex*'  nur  als  determinierend,  nicht 
als  kausal  bezeichnet  werden,  mag  auch  von  Jung  noch  die  Mitwirkuig 
eines  Faktors  X,  etwa  eines  Toxins  in  Frage  gezogen  werden,  so  ist  es  docb 
unmöglich  zu  folgen,  wenn  etwa  die  katatonen  Symptome  der  Bewegaogs- 
Organe  rein  psychologisch  erklärt  werden  sollen. 

Gerade  bei  den  zur  Verblödung  führenden  Krankheiten  sind  am  wahr- 
scheinlichsten toxische  Einflüsse  als  nächste  Ursache  anzunehmen  nnd  mehr 
oder  weniger  schwere  anatomische  Veränderungen  des  Hirns  zu  finden 
Wie  läßt  sich  dessenungeachtet  erklären,  daß  manche  Forscher  bei  Ver- 
blödungsprozessen ein  Auftreten  längst  entschwundener  Vorstellungen  aus 
der  Jugendzeit  annehmen  wollten? 

Bei  ganz  alten  Fällen  von  Dementia  praecox  ist  besonders  auffallend 
wie  sich  trotz  tiefgreifender  Verblödung  aller  Willens-  und  Affektregongen 
doch  noch  ein  erträglicher  Besitzstand  von  Kenntnis  aus  der  Zeit  vor 
*  Krankheitsbeginn,  sogar  noch  vor  fünfzig  Jahren,  erhalten  haben  kann, 
so  daß  man  hier  von  einer  vorwiegend  apperzeptiven  Verbiödnnz 
sprechen  darf. 

Beachtenswert  ist  femer,  wie  bei  angeborenem  und  früh  erworbenem 
Schwachsinn  motorische  Erscheinungen  auftreten,  Grimmassieren,  rhythmische 
Bewegungen,  Echosymptome,  Verbigerieren  usw.,  die  an  das  Verhalten  Kata- 
tonischer erinnern,  aber  durch  Porenzephalie,  Mikrozephalie,  Hydrozephalie, 
Meningitis,  Mongolismus  usw.  des  Falles  schon  ihre  Erklärung  finden.  Wetm 
wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  auch  in  der  normalen  Kindesentwicklung  z^ 
einer  gewissen  Zeit  rhythmische  Bewegungen,  manirierte  Stellungen,  Echt^- 
symptome,  Lallen  usw.  flüchtig  vorkommen,  so  liegt  wohl  die  Erklärung  nahe. 
daß  zu  jeder  menschlichen  Entwicklung  eine  Periode  ungeordneter  motorischti 
Antriebe  gehört,  die  beim  normalen  Kinde  bald  überwunden  wird  durch  die 
begrifflich  modifizierten  Bewegungen,  bei  den  kindlichen  Schwachsinnig^ 
jedoch  fixiert  bleibt,  während  bei  den  Fällen  von  Dementia  praecox  nac:. 
Eintritt  der  apperzeptiven  Verblödung  vielfach  auch  die  motorischen  Äußenuiger 
auf  eine  frühere  Entwicklungsstufe  zurückgedrängt  werden.  Entsprecheo': 
diesen  Rückschritten  können  sehr  wohl  Vorstellungsgruppen  ans  der  Kinder- 
zeit wieder  in  den  Vordergrund  des  Bewußtseins  eintreten,  die  sonst  ^■ 
erhaltenem  apperzeptiven  Denken,  nie  mehr  zur  Geltung  gekommen  wäret 
Eine  die  Krankheit  wesentlich  beeinflussende  Bedeutung  eriangen  derartig* 
Vor;:tellungen  aber  keineswegs. 
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Eisath-Utkll:   Ober  Gliaveränderangen  bei  Dementia  praecox. 

Mit  der  Weigertschen  Gliafärbung  konnte  man  nur  das  Verhalten  der 
Gliakeme  und  Gliafasern  beobachten.  Was  hierüber  erhoben  werden  kann, 
das  wurde  bereits  von  Klippel,  Elmiger,  Doutrebente  und  Marchand,  sowie 
von  Alzheimer  veröffentlicht. 

Um  weitere  Beobachtungen  machen  zu  können,  bedurfte  es  einer  Färbe- 
methode, welche  auch  das  Protoplasma  der  Glia  sichtbar  macht  Mit  einer 
solchen  Färbeart  wurden  vom  Referenten  mehrere  akute  und  chronische  Fälle 
von  Dementia  praecox  untersucht.  In  einer  diesbezüglichen  Abhandlung,  die 
voriges  Jahr  in  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie  erschienen  ist,  wurden  eigen- 
artige, homogenisierte  Gliazellen  mit  glashellen  außerordentlich  geschwellten 
Kernen,  sowie  das  Unsichtbarwerden  der  protoplasmatischen  Fasern  im  Ge- 
biete der  Mei/nertachen  Rindenschichten  als  kennzeichnend  für  die  Gliaver- 
änderungen  bei  Dementia  praecox  (akute  Fälle)  mit  Vorbehalt  hingestellt.  — 
Indessen  haben  sich  die  Verhältnisse  schon  dahin  geändert,  daß  die  gleichen 
Befunde  auch  in  einem  Falle  von  arteriosklerotischer  Hirnentartung  er- 
mittelt wurden. 

Um  kürzer  und  übersichtlicher  die  Gliaumwandlungen  bei  der  Dementia 
praecox  abtun  zu  können,  ist  es  nötig,  gewisse  morphologische  Gliaver- 
änderangen, die  jedoch  weder  eine  biologische  noch  eine  chemische  Grund- 
lage besitzen,  im  allgemeinen  aufzustellen: 

I.  Progressive  Gliaverändemngen. 

a)  Hypertrophie  |  ^'"^'^^-    ,        ^       ,        , 

[  mit  vermehrter  Körnchensubstanz. 

b)  Neubildung  oder  Vermehrung  der  Wiedersehen  Fasern. 
II.  Regressive  Gliaumwandlungen. 

{einfache    bei    runden   und    mit    Fasern    versehenen 
Zellen 
mit  Bildung  von  vermehrter  Kömchensnbstanz. 

b)  Ghromatolytische  Veränderungen  der  Gliakömchensubstanz  (Zu- 
sammenballen, Quellen  und  Unsichtbarwerden  der  Gliakömchen- 
substanz sowie  Unsichtbarwerden  der  protoplasmatischen  Zellfasem 
und  Verschwinden  der  Weigertfasem). 

Gerade  in  betreff  dieser  Veränderungen  ist  es  nötig,  die  Befunde 
mit  größter  Vorsicht  aufzunehmen,  weil  an  einem  Gehirn,  das  von 
einem  geistig  normalen  Manne  stammt,  aber  erst  sehr  spät  ein- 
gelegt wurde,  sowohl  die  Gliakömchensubstanz.  wie  auch  die 
Weigertfasem  sozusagen  unsichtbar  geworden  waren. 

c)  Die  Auflösung  der  Gliazellen,  namentlich  der  Trabantzellen,  in 
Pigmentschollen. 

d)  Homogenisierung  (Bildung  von  amoiboiden  Zellen)  und  kleinkörniger 
Zerfall  der  Gliazellen. 
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Auch  die  Homogenisiening  kann  postmortal   als  Leichenver- 

ändening  auftreten,  und  es  ist  auch  sehr  wichtig,   pathologisehe 

und  postmortale  Umwandlungen  der  Glia  scharf  auseinander  zu 

halten.    (Hierüber  und  über  die  bei  b)  angedeuteten  Verändemiife& 

wird  an  anderer  Stelle  Genaueres  mitgeteilt  werden.) 

Es  handelt  sich  in  den  beobachteten  7  Fällen  von  Dementia  praecoi 

um  chronische  Erkrankungen,  die  Jahre  und  Jahrzehnte  gedauert  hatten 

und  die  insgesamt  der  Gruppe  von  Dementia  praecox  im  Sinne  Kraeptlu^s 

angehörten. 

1.  Molekulare  Randzone. 

In  7  Fällen  Dnnkelfärbung  der  Kerne  und  Vermehrung  der  Weigert- 
fasern,  letzteres,  wenn  nicht  allenthalben,  so  doch  stellenweise. 

2.  Meynertsche  Schichten  der  Rinde. 

Hier  sind  die  gewöhnlichen  Gliazellen  von  den  Trabantzelleo 
auseinanderzuhalten. 

In  allen  Fällen  sind  die  protoplasmatischen  Fasern  verwaschen,  un- 
deutlich und  in  verminderter  Zahl  sichtbar.  Dagegen  in  3  Fällen  vermehm 
Weigertfasem  über  die  ganze  Rinde  ausgebreitet.  Einmal  sind  die  Weigen- 
fasem  außerordentlich  vermehrt,  und  es  fragt  sich,  ob  das  ledi^ich  ein« 
Erscheinung  des  Seniums  ist.  Das  wäre  nicht  ganz  unmöglich,  allein  e? 
könnte  recht  wohl  auch  der  Fall  sein,  daß  auf  den  vorausgegangenen  Zerfal 
des  Gliagewebes  sich  regenerativ  (Regeneration)  solche  Veränderungen  eis- 
gestellt hätten. 

Die  runden  Gliaelemente  weisen  in  3  Fällen  vermehrte,  randständi^e 
Gliakörnchensubstanz  auf. 

Bei  2  Kranken  waren  die  Trabantzellen  nicht  nennenswert  veränder. 
in  einem  3.  Falle  fanden  sich  viele  normale,  nach  allen  Richtungen  Fasern 
aussendende  Trabantzellen  vor. 

In  allen  Fällen  sichelförmige  Trabantzellen,  manchmal  jedoch  aalH- 
ordentiich  spärlich. 

Pigmentöser  Zerfall  der  Begleitzellen  in  allen  7  Beobachtungen. 

3.  Hirnmark. 

Die  runden  Gliazellen  haben  in  6  Fällen  undeutliche  Umrißlinien  im-i 
verminderte  Gliakömchen.  Im  7.  Falle  vermehrte,  randständige  Gliaköracheft- 
Substanz. 

Was  früher  nicht  beschrieben  wurde,  das  sind  die  atrophischen,  «i' 
mumifizierten,  mit  äußerst  schmächtigen  protoplasmatischen  Fasern  versebeon 
Gliazellen,  die  in  4  Fällen  nachgewiesen  wurden. 

Während  solche  Zellen  in  manchen  Fällen  reichlich  vorhanden  säsd 
zeigen  die  Weigertfasem  bei  3  Kranken  eine  Verminderung,  in  den  4  übrip? 
Fällen  eine  Vermehrung,  zumal  perivaskulär. 

Zweimal,  und  zwar  bei  subakuten  Erkrankungen,  bei  welchen  zeitvrüz: 
Erregungszustände  sich  einstellten,  Andeutungen  von  homogenisierten  ZeU^c 
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Vermehrtes  Pigment  bei  allen  Fällen  in  normal  aussehenden  gefaserten 
Gliazellen. 

Keine  Diskussion. 

Die  Vorträge:  Kraepelin:  Krankenvorstellung,  Specht -WinchQn: 
Neuere  Untersuchungen  über  die  psychische  Alkoholwirkung,  und 
Holztnann-l&unchen:  Blutdruckmessungen  bei  Aikoholberauschten, 
wurden  wegen  Zeitmangels  zurückgezogen. 

Nach  Schluß  der  Vortragsreihe  verliest  Vocke  noch  ein  Begrüßungs- 
schreiben von  £ol6-Kutzenberg. 

Um  ya  Uhr  schloß  Vocke  die  Versammlung  und  dankte  noch  einmal 
den  Teilnehmern,  besonders  den  Vortragenden. 

Nachmittags  fand  ein  gemeinsamer  Ausflug  nach  Feldafing  statt. 


79.    Ordentliche  Versammlung  des   Psychiatrischen   Vereins    der 
Rheinprovinz  am  15.  Juni  1907  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams,  Aachaffenburg,  Behrendt,  Bemard, 
ßet/er,  Bonitraeger,  Brockhaus,  Deiters,  v.  EhrenwaU,  Foerster,  Fuchs, 
Gerhartz,  Gielen,  Gudden,  Herting,  Herzfeld,  Hübner,  Hummelsheim,  Kentenich- 
Gladbach,  Kirchs  Kurella,  Landerer,  Lenneper,  Lückerath,  MÖrchen,  Mohr, 
Keuhaus,  Oebeke,  Peipers,  Pelman,  Feretti,  Plempel,  PoUitz,  Quickert, 
Hademacher,  Schmidt-Köln,  Schreiber,  Schütte,  Schulten,  Siebert,  Sommer, 
Stallmann,  Steiner,  Thomsen,  Thywissen,  Umpfenbach,  Ungar,  Voßschulte, 
^Vahn,   Westphal,  Weyert,    Wirsch. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  Prof.  Dr.  jur.  Heimberger-^oxm,  Dr,  Dr.  Berg- 
Düsseldorf,  ITermann-G alkhausen,  iriee/?ÄCÄ-Essen-Huttrop,  LincArc-Grafenberg, 
ÄKm^e-Krefeld,  Trope^Bonn. 

Der  Vorsitzende  erwähnt  den  seit  der  letzten  Vereinssitzung  erfolgten 
Tod  von  Möbius,  Scholz -Bremen  und  Wild^rmuth,  deren  Andenken  die  Ver- 
sammlung in  üblicher  Weise  ehrt. 

Zum  Eintritt  in  den  Verein  haben  sich  gemeldet:  Dr.  Kleefisch,  Arzt 
der  Idiotenanstalt  in  Essen- Huttrop,  Dr.  Hermann  und  Dr.  Schroeder,  beide 
in  G alkhausen. 

Durch  Akklamation  werden  dann  in  den  Verein  aufgenommen:  Dr.  Beyer- 
/iai#«-Süchteln,  Assistenzarzt  der  Prov.-Heilanstalt  Johannistal,  Dr.  Dr.  Hellet' 
und  Quickert,  Ärzte  der  Irrenheilanstalt  in  Waldbroel,  Dr.  Klein-Essen  a.  d. 
Ruhr,  Gerichtsarzt,  Dr,  ifoc/i-Grafenberg,  Assistenzarzt  der  Prov.-Heilanstalt, 
X>r.  Lokmer- Köln,  Kreisassistenzarzt,  Dr.  PoUitz  -  Derendorl,  Direktor  der 
Strafanstalten,  Dr.  Schneider -Merzig,  Assistenzarzt  der  Prov.-Heilanstalt, 
X>r.  Weyert-Köln,  König!.  Oberarzt,  kommandiert  zur  Irrenabteilung  Linden- 
burg. — 
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Der  Vorsitzende  macht  dann  noch  davon  Mitteilung,  daß  der  Vorstand 
in  der  Herbstsitzung  der  Gesellschaft  den  Antrag  unterbreiten  wird,  die  Zahl 
der  Vorstandsmitglieder  um  2  zu  vermehren  entsprechend  der  immer  größer 
werdenden  Zahl  der  Mitglieder.    Der  Verein  hat  jetzt  166  Mitglieder.  — 

Darauf  wird  durch  Peretti  und  Herting  die  Vereinskasse  revidiert  and 
dem  Eassenführer  Entlastung  erteilt.    Die  Versammlung  beschließt  einen  ein- 
roaligen  Beitrag  von  3  Mark  von  den  Mitgliedern  zu  erheben. 
Es  folgen  die  Vorträge: 

A.  Weatphal,  Über  bisher  nicht  beschriebene  Pnpillenerschei- 
nungen  im  katatonischen  Stupor  mit  Krankendemonstrationen. 

1.  Fall.^)  A.  H.,  20 jähriges  früher  stets  gesundes  Mädchen,  wurde  am 
10.  Oktober  1906  in  die  psychiatrische  Klinik  aufgenommen.  Erkrankung 
nach  einem  initialen  Depressionsstadium  unter  typisch  katatonen  Symptomen. 
Es  entwickelte  sich  ziemlich  schnell  ein  schwerer  Stupor,  der  zurzeit  (Juli 
1907)  noch  andauert.  Katalepsie,  Negativismus,  Mutazismus  beherrschen  die 
lang  andauernden  stnporösen  Phasen,  die  durch  kurz  dauernde  Erregun^- 
zustände  mit  sinnlosen  impulsiven  Handlungen  unterbrochen  werden.  Dabei 
bestehen  Stereotypien,  Grimassieren,  Schnauzkrampf,  starkes  Speicheku  vaso- 
motorische Störungen  in  ausgesprochenster  Weise.  Die  Untersuchung  des 
Nervensystems  ergibt  im  übrigen  bis  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  Diese  bieten  ein  in  hohem  Grade  auffallendes 
Verhalten  dar.  Sie  verlieren  sehr  häufig  ihre  gewöhnliche  kreisrunde  Gestalt 
um  mehr  oder  weniger  stark  eUiptische,  in  der  Regel  querovaie  Formen 
anzunehmen.  Diese  Form  Veränderung  der  Pupillen  geht  mit  Störungen  der 
Lichtreaktion  in  evidenter  Weise  Hand  in  Hand.  Während  die  kreis- 
runden Pupillen  durchaus  prompt  reagieren,  erscheint  die 
Reaktion  der  verzogenen  Pupillen  vermindert,  häufig  bis  zl 
völliger  Starre  herabgesetzt  Diese  lichtstarren  Pupillen  lassen 
auch  alle  anderen  Reaktionen  (Akkomodation  oder  Konvergeaz- 
verengerungen,  Erweiterungen  bei  psychischen  und  sensibles 
Reizen,  konsensuelle  Reaktion)  vermissen.  In  jüngster  Zeit  konntec 
mitunter  während  intensiver  Beleuchtung  sehr  starke,  fast  maxi- 
male Erweiterungen  der  Pupillen  beobachtet  werden,  die  dann 
kurze  Zeit  erweitert  und  lichtstarr  blieben.  Diese  starken  Erweitemnges 
der  Pupillen  waren  nicht  immer  mit  Formveränderungen  derselben  verbunden. 

Die  Pupillenerscheinungen  treten  in  der  Regel  auf  einer  Seite  stä^er 
wie  auf  der  anderen,  nicht  selten  aber  auch  doppelseitig  in  ausgesprocbeser 
Weise  auf,  so  daß  dann  doppelseitige,  stark  verminderte  oder  auf- 

^)  Dieser  Fall  ist  in  der  Deutschen  Med.  Wochenschrift  1907  Nr.  27 
„Über  ein  im  katatonischen  Stupor  beobachtetes  Pupillenphänomen,  sovie 
Bemerkungen  über  die  PupiJlenstarre  bei  Hysterie*"  ausführlich  mit  Literatsr- 
angaben  publiziert  worden.  Eine  zusammenfassende  Darstellung  meiner 
Befunde  wird  demnächst  an  anderer  Stelle  erfolgen. 
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gehobene  Lichtreaktion,  einmal  von  tagelanger  Dauer  konstatiert 
wurde.  Während  der  langen  Beobachtungszeit  konnte  bei  ungemein  zahl- 
reichen Untersuchungen  häufig  ein  unregelmäßiger  und  anscheinend  ganz 
regelloser  Wechsel  zwischen  kreisförmigen  und  ovalen  Pupillenformen  mit 
den  betreffenden  Veränderungen  der  Lichtreaktion  beobachtet  werden.  Diese 
Pupillenveränderungen  gingen  in  der  Regel  schnell,  gleichsam  unter  den 
Augen  des  Untersuchers  vor  sich,  um  dann  längere  oder  kürzere  Zeit  in 
wechselnder  Intensität  fortzubestehen.  Was  die  Beziehungen  dieser  Pupillen- 
störungen zu  dem  allgemeinen  psychischen  Verhalten  der  Patientin  betrifft, 
ließ  sich  nur  soviel  sagen,  daß  die  Pupillenphänomene  besonders  ausgesprochen 
zu  sein  schienen  in  Zeiten,  in  denen  die  Veränderungen  der  psychomotorischen 
Innervation  besonders  hochgradige  waren,  Spannungen  der  Körpermuskulatur 
das  Krankheitsbild  ganz  beherrschten. 

-  2.  Fall  Die  34  jährige  unverheiratete,  am  16.  Mai  1906  hier  aufge- 
nommene A.  K.  soll  seit  einer  Reihe  von  Jahren  psychisch  verändert,  auch 
körperlich  sehr  heruntergekommen  sein.  Mai  1906  entwickelte  sich  nach 
einem  kurzen  Stadium  mit  wechselnden  depressiven  und  Beziehnngswahn- 
vorstellungen  ein  schwerer  Stupor,  der  zurzeit  (Juli  1907)  noch  unverändert 
fortbesteht.  Es  ist  seit  dieser  Zeit  andauernd  Mutazismus  und  Nahrungs- 
verweigerung vorhanden,  auf  dem  Gebiete  der  Körpermnskulatur  wechseln 
die  Symptome  der  Befehlautomatie  mit  sehr  ausgesprochenen  negativistischen 
Erscheinungen  ab.  Es  besteht  Schnauzkrampf,  Ansammeln  von  massenhaftem 
Speichel  in  der  Mundhöhle,  der  dann  mitunter  im  Strom  entleert  wird.  Das 
völlig  regunglose,  statuenhafte  Verhalten  der  Patientin  wird  nur  selten  durch 
sinnloses  Aufschreien,  sowie  durch  sonderbare  Manieren  und  impulsive  Hand- 
lungen, wie  plötzliches  Hinausspringen  aus  dem  Bett,  Ergreifen  einer  Hand- 
arbeit, dann  wieder  Hinlegen,  unterbrochen.  Andauernd  besteht  völlig  affekt- 
loses Benehmen  bei  allen  Besuchen  und  anderen  Ereignissen  in  ihrer  Umgebung. 
Bei  Nadelstichen  psychische  Analgesie.  Am  Nervensystem  der  Patientin 
waren  sonst  Störungen  niemals  nachzuweisen  gewesen,  bis  seit  dem  Mai  d.  Js. 
die  vorher  nur  bei  der  Aufnahme  untersuchten  und  normal  befundenen 
Pupillen  Gegenstand  eingehendster  Untersuchungen  wurden,  die  besonders  an 
Tagen,  an  denen  Patientin  die  Augen  geöffnet  hat,  keine  Schwierigkeiten 
darbieten,  während  zu  anderen  Zeiten  die  Prüfung  durch  das  negativistische 
Zukneifen  der  Augen  erschwert  oder  verhindert  wurde.  Es  läßt  sich  nun 
mit  aller  Sicherheit  nachweisen,  daß  die  Pupillen,  die  zu  manchen  Zeiten 
kreisrund  sind,  auf  das  prompteste  reagieren,  zu  anderen  Zeiten  sehr  aus- 
gesprochene Veränderungen  ihrer  Form  und  Reaktion  erieiden.  Die  Form- 
veränderungen der  Pupillen  sind  sehr  mannigfache,  es  handelt 
sich  um  bald  horizontal,  bald  vertikal,  bald  mehr  oder  weniger 
schräg  gestellte  Ovalformen  oder  auch  unregelmäßige  Verziehun- 
gon,  die  aber  stets  abgerundete  Konturen  erkennen  lassen.  Diese  ver- 
zogenen Pupillen  reagieren  in  der  Regel  auf  Li  cht  ein  fall  entweder 
nur   mit  minimalen  Zusammenziehungen   des   Irissaumes   in   ex- 

Z«itoehrirt  far  Psyehiatrie.     LXIV.  4.  47 
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quisit  träger  Weise  oder  sie  erscheinen  völlig  lichtstarr.  Nur 
selten  findet  sich  auch  bei  verzogenen  Pupillen  eine  deutliche  Lichtreaktioii 
Diese  Pupillenstörungen  sind  häufig  auf  beiden  Seiten  nachweisbar,  nicht 
selten  auf  einer  Seite  etwas  ausgesprochener,  wie  auf  der  anderen.  Sie  siod 
von  wechselnder  Dauer,  so  daß  man  bald  bei  wiederholten,  aufeinander  folgenden 
Untersuchungen  keine  Reaktion  nachweisen  kann,  bald  aber  Formverandenuir 
der  Pupillen  mit  Starre  und  runde  Formen  mit  prompter  Reaktion  gani 
unvermittelt  aufeinander  folgen.  Einigemale  ließ  sich  folgende  anffalleode 
Erscheinung  feststellen.  Während  intensivster  Belichtung  findet  ein« 
fast  maximale  Erweiterung  der  Pupillen  statt,  der  nnmittelbar 
eine  hochgradige  Verengung  folgt.  Mydriasis  und  Miosis 
wechseln  dabei  mitunter  mehrmals  miteinander  ab  bei  gleich- 
bleibender starker  Belichtung.  An  den  lichtstarren  Papillen  konnten 
akkomodative  Verengerungen,  sowie  Veränderungen  bei  psychischen  ond 
sensiblen  Reizen  niemals  konstatiert  werden.  Die  Deutlichkeit  der  Pnpiller.- 
Störungen  schien  auch  in  diesem  Falle  in  einem  gewissen  Zosammenhamr 
mit  der  Intensität  der  Spannungen  der  Körpermuskulatur  zu  stehen. 

3.  Fall.  P.  S.,  24jähriger  Schreinergeselle,  schon  längere  Zeit  hindnrtk 
bald  „still,  einfältig  und  jähzornig,^  bald  „sehr  aufgeregt  und  jähzornig/ 
erscheint  seit  Frühjahr  1907  auffällig  verändert;  bekam  starren  Blidr,  aot- 
wortete  nicht  mehr  auf  Fragen,  ließ  die  Arbeit  liegen.  Bei  der  Aufnahme 
am  11.  April  1907  in  die  psychiatrische  Klinik  bietet  er  das  ansgesprocheoe 
Bild  eines  Stupors  dar.  Antworten  erfolgen  nur  sehr  langsam  und  zögernd, 
er  starrt  stumpf  und  gleichgültig  vor  sich  hin,  schneidet  in  stereotyper  Wei» 
Gesichter,  läßt  fast  andauernd  ein  Bein  aus  dem  Bett  heraushängen,  setzt 
bald  allen  äußeren  Einwirkungen  sinnlosen  Widerstand  entgegen,  bald  zeist 
er  die  Erscheinungen  der  Befehlsautomatie.  Außer  Bett  steht  er  in  den  Eckec 
„wie  erstarrt**  herum,  kümmert  sich  in  keiner  Weise  um  seine  Umgebon;- 
Dieses  stuporöse  Verhalten  wird  durch  impulsive  Handlungen  nnterbrocheo: 
so  stürzt  er  plötzlich  auf  den  Pfleger  los,  sucht  denselben  zu  würgen.  Sons: 
stets  gleichgültig  und  affektlos.  Seit  Ende  Mai  „wie  vor  den  Kopf  geschlasea.* 
völlig  mutazistisch,  liegt  mit  emporgezogener  Stirn  und  vorgewölbten  Lippec 
regunglos  im  Bett.  Sehr  starke  Spannung  der  Körpermaskolator.  Dit 
Patellarreflexe  sind  wegen  dieser  Spannungen  mitunter  nur  schwierig  und 
schwach  hervorzurufen,  während  sie  bei  zeitweiligem  Nachlaß  derselben  leb- 
haft erscheinen. 

Bei  der  Prüfung  der  Pupillenreaktion  fiel  von  Anfang  der  Beobacfatniu: 
an  auf,  daß  sie  zu  manchen  Zeiten  nur  träge  und  sehr  wenig  ansgiebiz 
reagierten,  zu  anderen  Zeiten  durchaus  prompte  Reaktion  zeigten,  ohne  daS 
die  Untersuchung  des  Nervensystems  hierfür  irgend  einen  .Erklämngsgnziit' 
ergab.  In  den  letzten  beiden  Monaten  nach  Ausbildung  des  schweren  Stupors 
konnten  häufig  verschiedenartige  Pupillenverziehnngen  beobachtti 
werden,  mit  sehr  ausgesprochenen  Störungen  der  Lichtreaktion 
Eine  auf  beiden  Seiten  gute  Reaktion  wird  jetzt  nur  vereinzelt  beobachtK 
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in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Untersnchangen  ist  eine 
Lichtreaktion  nicht  zn  konstatieren,  oder  es  finden  nnr  mini- 
malsteZnsammenziehnngendes  Irissanmes  statt.  Die  Form  Veränderungen 
der  Pnpillen  sind  auch  bei  völliger  Reaktionslosigkeit  derselben  oft  nnr  geringe, 
aach  erscheinen  die  rnnden,  nicht  verzogenen  Papillen  mitunter  lichtstarr. 
Ausgesprochene  Ovalformen  in  horizontaler,  vertikaler  oder  schräger  Richtung 
lassen  dagegen  noch  öfters  eine  nur  vermindert  ausgiebige  und  träge  Reaktion 
erkennen.  Die  völlige  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen  wird  mitunter  plötzlich, 
ganz  unvermittelt  von  ein  oder  mehreren  prompten  Zusammenziehungen  bei 
aufeinander  folgenden  Belichtungen  unterbrochen.  Auf  tiefe  Nadelstiche  reagiert 
Patient  in  keiner  Weise;  die  Pupillen  zeigen  auf  sensible  Reize  keine  Er- 
weiterung. Selbst  bei  extremen  Konvergenzstellungen,  welche  die  Bulbi  mit- 
unter einnehmen,  ist  eine  Verengung  der  lichtstarren  Pupillen  niemals  wahr* 
nehmbar  gewesen. 

4.  Fall  J.  L.,  24  jähriger  Hausknecht,  aufgenommen  am  13.  Juni  1906. 
Beginn  der  Erkrankung  anscheinend  ziemlich  plötzlich  unter  hysteriformen 
Erscheinungen  (totale  Analgesie,  ein  anfallsartiger  Zustand,  Vorbeireden). 
Dann  im  Juli  1906  allmähliche  Entwicklung  eines  ausgesprochen  stuporösen 
Zustandes  mit  Stereotypien,  Katalepsie  und  Negativismus,  fast  ein  Jahr  dauernder 
Mutazismus.  Seit  Mai  1907  ist  Patient  etwas  freier,  aber  völlig  stumpf,  un- 
zugänglich und  gleichgültig,  alle  hysteriformen  Symptome  sind  geschwunden; 
über  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  ist  von  dem  Patienten  nichts 
zu  erfahren,  im  Entmündigungstermin  bringt  er  nur  die  Worte  vor  „wi  wi 
wir  sind  im  wahren  Christentum.**  Körperlich  ist  Patient  sehr  hinfällig  (be- 
ginnende Spitzenaffektion).    Am  Nervensystem  sonst  keine  Abnormitäten. 

Die  Pupillen  zeigen  seit  dem  Bestehen  des  schweren  stuporösen  Zu- 
standes einen  sehr  auffallenden  Wechsel  ihrer  Form,  indem  runde 
und  ovale  Formen  beiderseits  in  mannigfaltigster  Weise  miteinander  ab- 
wechseln. Auch  die  ausgesprochensten  Ovalformen  lassen  stets  eine  durchaus 
prompte  Lichtreaktion  erkennen.  Bei  Untersuchung  mit  der  W^estienschen 
Lnpe  sind  auf  Nadelstiche  mitunter  Erweiterungen  der  Pupillen  zu  beobachten, 
während  Psychoreflexe  nicht  wahrzunehmen  sind. 

Einigemale  konnte  in  letzter  Zeit  in  unzweideutiger  Weise  festgestellt 
werden,  daß  sich  die  Pupillen  während  der  Belichtung  maximal  erweiterten 
nnd  während  des  Bestehens  der  Mydriasis  für  kurze  Zeit  keine  Verengung 
!>ei  intensiven  weiteren  Belichtungen  zeigen.  Beim  Verschwinden  der  Mydriasis 
tritt  sofort  wieder  prompte  Lichtreaktion  ein. 

An  diesen  vier  Fällen  konnten  die  geschilderten  Pupillenerscheinungen 
von  mir  in  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz  am 
15.  Juni  d.  Js.  demonstriert  werden.  Zwei  neue  Beobachtungen  lasse  ich  in 
karzen  Zügen  hier  folgen. 

5.  Fall.  M.  B.,  ledig,  Fabrikarbeiterin.  Die  ersten  psychischen  Ver- 
änderungen sollen  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Erkrankung  (Influenza?) 
im  36.  Lebensjahre  aufgetreten  sein.    Nach  einem  kurz  dauernden  Zustand 
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ängstlicher  Verwirrtheit  entwickelte  sich  ein  schwerer  Stupor,  der  jetzt  nach 
zirka  2 V2  jähriger  Krankheitsdauer  noch  unverändert  fortbesteht.  Langdanerndf 
Phasen  mit  fast  völliger  Regungslosigkeit,  Stummheit,  Nahrungsverweigenm^ 
werden  durch  Phasen  sinnloser  Erregung  mit  plötzlichen  sonderbaren  im- 
pulsiven Handlangen,  wie  Losstürzen  auf  die  Umgebung,  Purzelbänmeschlaf^en. 
Beißen  und  Kratzen,  sowie  durch  Schreien  und  Verbigerieren  unterbrochen. 
Stärkster  Negativismus,  in  dem  die  Extremitäten  passiv  überhaupt  nicht 
gebeugt  werden  können,  wechselt  mit  kataleptischen  Erscheinungen  in  den 
betreifenden  Muskelgruppen  ab.  Stjindenlang  steht  Patientin  mit  dem  Butter- 
brot in  der  halberhobenen  Hand  in  den  Ecken  des  Saales  hemm.  Einmal 
ist  ein  nach  der  Beschreibung  des  Personals  epileptiformer  Anfall  bei  der 
Patientin  beobachtet  worden,  die  früher  nieinals  an  Krämpfen  gelitten  hat. 
In  seltenen,  etwas  freieren  Zeiten  kann  beobachtet  werden,  daß  Patieotic 
die  Ereignisse  ihrer  Umgebung  leidlich  auffaßt,  nicht  verwirrt  zu  sein  scheint. 
Die  in  jüngster  Zeit  häufig  wiederholte  Untersuchung  der  Pupillen,  die  früher 
nur  einmal  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  untersucht  normale  Verhältnisse 
gezeigt  hatten,  ei^bt  folgendes: 

Zu  manchen  Zeiten,  besonders  dann,  wenn  die  allgemeinen  Muskel- 
spannungen einen  hohen  Grad  nicht  erreichen,  reagieren  die  runden  Pupillen 
gut  auf  Lichteinfall.  Bei  ausgesprochenen  negativistischen  Muskelspannun^n 
dagegen  findet  man  die  Pupillen  in  den  verschiedensten  Richtungen  gewöhn- 
lich in  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  Ovalformen  verzogen.  Diese  ver- 
zogenen Pupillen  sind  bei  Lichteinfall  starr,  erscheinen  auch 
bei  allen  anderen  Reizen  reaktionslos.  Einmal  wurde  konstatiert, 
daß  die  gut  reagierenden  Pupillen  sich  während  starker  Belichtung  plötzlicfa 
ad  maximum  erweiterten,  eine  Zeitlang  weit  und  starr  blieben,  um  dann  zur 
früheren  Weite  mit  guter  Reaktion  zurückzukehren. 

6.  Fall.  J.  K.,  26jähriger  Maurergehülfe,  soll  schon  lange  Zeit  stüL 
eigentümlich  „sehr  religiös''  sein,  wird  durch  fortwährendes  Besuchen  toq 
Geistlichen  lästig.  Allmählich  wurde  Patient  immer  stiller,  ließ  die  Arbeit 
liegen,  sprach  kaum  noch,  machte  in  völlig  affektloser  Weise  einen  Selbst- 
mordversuch, indem  er  sich  mit  einem  Rasiermesser  am  Bauche  verietzte 
Seit  1904  ist  Patient  mit  kurzen  Unterbrechungen  in  der  hiesigen  psjrchia- 
trischen  Klinik,  zeigt  kataleptische  Erscheinungen,  Flexibilitas  cerea,  stumpfes 
apathisches  Wesen,  vereinzelte  Sinnestäuschungen.  Seit  Juli  1907  ausgesprochen 
stuporös,  versucht  mitunter  Antwort  zu  geben,  bringt  aber  keine  Silbe  hern>r, 
bewegt  nur  leise  die  Lippen,  liegt  stumm  und  regunglos  mit  eigentumliet 
starrem  Gesichtsausdruck  im  Bett,  die  erhobenen  Extremitäten  behalten  die 
ihnen  gegebene  Stellung.  Zeitweilig  wird  lebhaftes  „Zittern,  Vibrieren'^  der 
Augenlider  beobachtet.  Die  Untersuchung  der  Pupillen  während  des  jetr 
bestehenden  Stupors  zeigt  bei  wiederholten  Prüfungen  auf  der  rechtes 
Seite  mitunter  leichte  Verziehungen  der  Pupillen  mit  hochgradig 
herabgesetzter  oder  aufgehobener  Lichtreaktion.  Während  der 
Belichtung  erfolgt  einmal  eine  maximale  Erweiterung  der  lieht* 
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starren  Pupille.  Auf  dem  linken  Auge  fehlen  Veränderungen  der  Licht- 
reaktion bei  der  Mehrzahl  der  Untersuchungen  völlig,  bei  einzelnen  Prüfungen 
scheint  die  Zusammenziehung  der  Pupille  auffallend  wenig  ausgiebig  und 
träge  zu  sein. 


Was  die  Diagnose  aller  dieser  hier  nur  in  kurzen  Umrissen   wieder- 
gegebenen Fälle  anbetrifft,  kann  darüber,  daß  es  sich  um  katatonische  Er 
krankungen  handelt,  kein  Zweifel  bestehen.    Die  Entstehung  und  der  Verlauf 
des   Leidens,   die  Krankheitserscheinungen,   bei   einigen  unserer  Fälle  auch 
der  Endausgang  lehren,   daß   es   sich   um   sehr  charakteristische  Fälle  von 
katatonischem  Stupor  handelt.    Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  in  4  Fällen 
zwischen  das  20.  und  30.  Lebensjahr,  in  zwei  Fällen  treten  die  ersten  deut- 
lichen  Symptome  erst  etwas  später  auf,  aber  auch  sie  fallen  noch  in  die 
erste    Lebenshälfte.     Von   Besonderheiten    des    klinischen  Verlaufs    ist   der 
Beginn  mit  hysteriformen  Erscheinungen  in  Beobachtung  4  und  das  Vorkommen 
eines  katatonischen  Anfalls  in  Fall  5  zu  erwähnen.    Alle  Anhaltspunkte  für 
die   Annahme  des  Bestehens  von  Hysterie   oder  Epilepsie  fehlen  in  diesen 
beiden   Beobachtungen,   eine   schwere   organische  Erkrankung   des  Nerven- 
systems konnte  in  allen  Fällen  ausgeschlossen  werden.     Diese  katatoni- 
schen Stuporen  zeigen  nun  sehr  ausgesprochene  Störungen  der 
Lichtreaktion  der  Pupillen,  die  alle  Obergänge  von  hochgradig 
verminderter,  sehr  träger  Reaktion  bis  zur  Li  cht  starre  aufweisen.^) 
Diese  Störungen  der  Lichtreaktion  gehen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Beobachtungen  mit  Formveränderungen  der  Pupillen  Hand 
in  Hand.    Die  Pupillen  verziehen  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise,  nehmen 
häufig   die  Form   eines  quer,   vertikal   oder   schräg  gestellten  Ovals  an,   in 
anderen  Fällen  ist  die  Verziehung  eine  mehr  unregelmäßige,  wieder  in  anderen 
Fällen  findet  man  nur  leichte  Ausziehungen  oder  Ausbuchtungen  des  Pupillen- 
randes.    Stets  bleiben   die  Umgrenzungen  der  Pupillen  rund;   eckige  oder 
zackige  Pupillenform  konnte  ich  nicht  konstatieren.     Es  kommen  aber  die 
Störungen  der  Lichtreaktion  nicht  so  ganz  selten  auch  bei  kreisrunden,  ganz 
normal  aussehenden  Pupillen  zur  Beobachtung,  während  andererseits  stark 
verzogene  Pupillen  mitunter  gute  Reaktion  zeigen.     Wiederholt  konnten  wir 
plötzliche  maximale  Pupillenerweiterung 2)  nach  Art  der  sogenannten  „para- 
doxen Pupillenreaktion''  während  intensiver  Belichtung  konstatieren,  die  in 
einem    Falle    ganz    unvermittelt    in    extreme    Miosis   überging.     Alle   diese 
Störungen  sind  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  zu  beobachten,  häufig  auf 

^)  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  Patienten,  für  die  ich  den 
Herren  Professor  Hummelsheim  und  Dr.  Gallus  bestens  danke,  hat  in  keinem 
Falle  Abweichungen  von  der  Norm  ergeben. 

^  Von  einem  ängstlichen  Affekt  konnte  bei  diesen  Pupillenerweiterungen 
niemals  etwas  konstatiert  werden,  die  Patienten  erschienen  völlig  stumpf  und 
gleichgültig  bei  der  Untersuchung. 
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der  einen  Seite  stärker  ausgebildet  wie  auf  der  anderen.  Es  handdt  äcb 
in  der  Regel  um  flüchtige,  plötzlich  auftretende  und  bald  wieder  verschwindende 
Erscheinungen.  Die  Lichtstarre  kann  bei  einigen  wenigen  Beiich  langen  Tor- 
handen  sein,  um  ganz  unvermittelt  einer  prompten  Reaktion  wieder  Flau 
zu  machen.  Aber  auch  eine  längere  Dauer  dieser  Störungen  konnten  vir 
nicht  selten  beobachten,  während  einer  Reihe  von  Tagen  war  mitunter  eine 
deutliche  Lichtreaktion  an  den  verzogenen  Pupillen  nicht  zu  erkennen.  Die 
Untersuchung  mit  der  Westienschen  Lupe  stieß  bei  dem  stuporösen,  negati- 
vistischen  Verhalten  der  Patienten  in  der  Regel  auf  große  Schwierigkeiten 
und  führte  nur  selten  zu  einwandfreien  Resultaten.  Einigemal  zeigten  die 
unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  lichtstarren  Pupillen  bei  VcrgroßeniD|: 
noch  minimale  Lichtreaktion,  ein  andermal  aber  war  diese  auch  bei  Lopen- 
betrachtung  nicht  nachzuweisen.  (Dr.  Hubnef\)  Niemals  gelang  es  mir 
an  den  lichtstarren  Pupillen  Psycho-  oder  sensible  Reflexe,  akkomodttive 
Verengerungen  oder  konsensuelle  Reaktion  zu  beobachten,  es  handelt  sieb 
demnach  nicht  um  reflektorische  Pupillenstarre,  sondern  um 
eine  Innervationsstörung  der  gesamten  Irismuskulatnr,  die  an 
das  Verhalten  der  Pupillenstarre  bei  Hysterie  erinnert,  i)  Auf  diese  inter- 
essanten Beziehungen  bin  ich  an  anderer  Stelle  (1.  c.)  ausführlicher  ein- 
gegangen. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  den 
von  mir  beobachteten  Pupillenphänomenen  eine  diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommt? 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  Pupillenstarre  bei  Fällen  von  katatonischiiB 
Stupor  unter  Umständen  zu  Fehldiagnosen,  zu  Verwechselungen  mit  schweren 
organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  führen  kann.  Das  überaus 
wechselvolle  Verhalten  der  Reaktion  der  Pupillen  in  Verbindung  mit  den 
eigenartigen  Formveränderungen  derselben,  die  völlige  Unbeweglichkeit  der 
Iris,  Erscheinungen,  wie  sie  in  dieser  Art  bisher  bei  keiner  gröberen  organi- 
schen Gehirnerkranknng  beobachtet  sind,  werden  wichtige  unterscheideodf 
Merkmale  bilden,  welche  bei  längerer  Beobachtung  kaum  zu  übersehen  sind, 
bei  kurzen  Untersuchungen  allerdings  der  Beobachtung  entgehen  und  zu 
falschen  Schlüssen  führen  können. 

Weiter  erscheint  es  von  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  diese  Pupüler- 
störungen  ausschließlich  ein  manchen  Fällen  von  katatonischem  Stupor  eigen- 
tümliches Symptom  sind,  ob  sie  deshalb  vielleicht  in  Verbindung  mit  anderes 
Erscheinungen  verwertet  werden  können,  um  die  stuporösen  Phasen  der 
Katatonie  von  anderen  stuporösen  Zuständen,  besonders  denen  des  maniscb- 
depressiven  Irreseins  zu  unterscheiden?     Ferner  wirft  sich  die  Frage  ant. 


^)  In  jüngster  Zeit  ist  von  Fr.  SchuUze  der  diagnostisch  sehr  bemeikesi- 
werte  Befund  erhoben  worden,  daß  auch  bei  der  Synkope  die  Papfllen 
lichtstarr  sein  können.  Klinische  Mitteilungen:  „Über  Pupillenstarre  ir 
hysterischen  Anfall  und  bei  Synkope."    Therapie  der  Gegenwart   Jan.  l?'^- 
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finden  sich  die  geschilderten  Pupillenphänomene  nur  bei  der  katatonischen 
Gruppe  der  von  Kraepelin  unter  dem  Sammelnamen  Dementia  praecox  zu- 
sammengefaßten Krankbeitsformen,  oder  zeigen  auch  die  hebeph renisch en 
Fälle  und  die  Fälle  von  Dementia  paranoides  mitunter  ähnliche  Störungen 
der  Irisinnervation?  Nur  an  der  Hand  eines  großen  Beobachtungsmaterials 
und  lange  Zeit  fortgesetzter  Beobachtungen  wird  die  Entscheidung  dieser 
Frage  möglich  sein.  Die  nächste  Aufgabe  ist  es,  die  Häufigkeit 
und  die  näheren  Bedingungen  des  Vorkommens  dieser  Pupillen- 
störungen bei  katatonischem  Stupor  festzustellen.  Wenn  ich  noch 
ganz  vor  kurzem  in  meiner  ersten  Beschreibung  des  Phänomens  (1.  c.)  sagte, 
dasselbe  stelle  anscheinend  einen  ganz  ungewöhnlichen  Befund  bei  katato- 
nischen Stuporen  dar,  so  kann  ich  diesen  Ausspruch  nach  meinen  Erfahrungen 
heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  nachdem  ich  nunmehr. in  relativ  kurzer  Zeit 
die  Erscheinung  in  sechs  Fällen  beobachtet  habe. 

Was  die  Erklärung  dieser  eigenartigen  Pupillenstörungen  anbetrifFt, 
meine  ich,  daß  diese  sehr  verschiedenartigen,  oft  wechselnden  Erscheinungen, 
wie  ovale  und  elliptische  Form  Veränderungen  der  Pupillen  mit  völliger  Un- 
beweglichkeit  derselben  einhergehend,  Mydriasis,  plötzlich  wechselnd  mit 
Miosis  usw.  nicht  durch  einen  einheitlichen  ätiologischen  Faktor  zu  erklären 
sind.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  wechselnde  spastische  und  paretische 
Zustände,  denen  die  gesamte  Irismuskulatur  resp.  die  einzelnen  Gebiete 
derselben  unterworfen  sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  uns  die  Entstehung 
der  hysterischen  Pupillenstörungen  denken.  Das  Vorkommen  von  Spannungs- 
zuständen  der  Iris  bei  dem  „ Spannungsirresein ",  der  Katatonie,  scheint  mir 
von  besonderem  theoretischen  Interesse  zu  sein,  zumal  wir  bisher  den  Ein- 
druck gewonnen  haben,  daß  die  Pupillenerscheinungen  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  stehen  mit  dem  Grade  der  Intensität  der  bei  den  Kranken 
bestehenden  allgemeinen  Muskelspannungen. 

Herr  Tkonisen:  D.ementia  praecox  (Katatonie)  und  manisch- 
depressives  Irresein. 

Der  Vortragende  betont  zunächst,  wie  wichtig  die  frühzeitige  Unter- 
scheidung beider  Krankheitsformen  ist,  besonders  bei  der  von  Kraepelin  und 
seinen  Schülern  so  stark  betonten  Verschiedenheit  derselben  nach  Wesen 
nnd  Ausgang.  Besonders  in  praktischer  Beziehung  wichtig  ist  es,  bei  einem 
der  ersten  Lebenshälfte  angehörenden  Irresein  recht  bald  zu  erkennen, 
welche  von  beiden  Krankheiten  vorliegt,  da  man  nicht  jedesmal  abwarten 
kann,  was  der  weitere  Verlauf  und  die  Diagnose  ergibt.  Die  differential- 
diagnostische Scheidung  ist  oft  sehr  schwierig,  da  die  unterscheidenden 
theoretischen  Verschiedenheiten  sowohl  bei  der  Exaltation  (Verschiedenheit 
der  Erregung,  Stimmung,  Ideengang  usw.)  als  bei  der  Depression  (Willens- 
spermng  und  -hemmung,  Stärke,  Dauer  und  Inhalt  der  Depression,  der 
Differenzierung  der  Wahnideen  usw.)  oft  im  Stich  lassen.  Der  „katatonische 
Symptomen-Komplex""  kann  zur  Begründung  der  Diagnose  Katatonie  nur  be- 
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dingungs weise,  d.  h.  bei  vollständiger  Ausbildung«  benutzt  werden,  da  er 
auch  bei  manisch-depressivem  Irresein,  besonders  im  ersten  Anfall,  in  recht 
ausgesprochener  Weise  vorhanden  sein  kann.  Die  Differentialdiagnose  ist 
tatsächlich  oft  recht  schwierig,  und  bei  einzelnen  Fällen  oft  erst  möglich  bei 
längerer  Beobachtung  unter  Hinzuziehung  der  Anamnese  und  des  Veriaofes. 
Der  Vortragende  weist  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hin,  daß  trotz  aller 
Vorzüge  der  Kraepelinschen  Darstellungen  doch  für  den  Einzelfall  prognostisch 
nicht  sehr  viel  gegen  früher  gewonnen  sei,  zumal  da  doch  auch  in  deo 
Fällen  von  „Dementia  praecox**^  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  von  Heiions: 
im  praktischen  Sinne  vorliegen.  Er  verwirft  die  Bezeichnung  ^Dementia 
praecox""  (nicht  den  Begriff  und  die  Untergruppen!)  und  möchte  statt  dieser 
Bezeichnung  die  der  „Katatoniegruppe""  wieder  eingeführt  wissen.  Er  bexieht 
sich  im  übrigen  in  .seinen  Ausführungen  überall  nur  auf  die  Fälle,  welche 
in  der  ersten  Lebenshälfte  auftreten;  die  Spätfälle  will  er  gesonderter  Auf- 
fassung und  Besprechung  vorbehalten.  (Der  Vortrag  ist  in  diesem  Hefte 
S.  631  ff.  veröffentlicht  worden,) 

Diskussion.  —  Aachaffenburg-Köln  kann  bei  aller  Zustimmung,  die  er 
im  allgemeinen  für  den  Vortrag  hat,  die  Aufstellung  der  Dementia  praecox 
praktisch  —  ganz  abgesehen  von  dem  theoretischen  Interesse  —  doch  nicht  für 
ganz  so  unwichtig  halten,  wie  das  nach  Thomsens  Ausführungen  erscheineii 
könnte.  Sie  hat  mit  dem  unhaltbaren  Begriff  der  sogenannten  sekundären 
Demenz  aufgeräumt,  und  sie  hat  uns  wieder  gezwungen,  sorgfältiger  klinisch 
zu  beobachten.  Sie  gibt  uns  die  Möglichkeit,  unsere  Erfahrungen  dem  An- 
fänger in  viel  leichterer  Weise  beizubringen,  wie  das  bisher  mö^ich  war. 
Gern  gibt  Ä.  zu,  daß  es  nicht  immer  leicht  ist,  die  Differentialdiagnose  zu 
stellen,  aber  umsomehr  erwächst  für  uns  daraus  die  Verpflichtung,  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  einzelnen  Symptome  hinzuwenden.  Unter  diesen 
Symptomen  verdient  besondere  Beachtung  die  Veränderung  der  affektiveo 
Erregbarkeit,  die  vielleicht  von  allen  Symptomen  sich  als  das  wichtigste  her- 
ausstellen wird.  Die  Abstumpfung  des  Affektlebens  ist  vielfach  schon  im 
ersten  Beginn  der  Erkrankung  die  auffälligste  Erscheinung,  und  sie  ist  aach 
das  Symptom,  das  schließlich  nach  Ablauf  der  Erkrankung  unter  allen  riB- 
ständen  übrig  bleibt.  .4.  bedauert,  daß  neuerdings  soviel  von  der  Heilung 
bei  Dementia  praecox  die  Rede  ist.  Gewiß  sind  nicht  wenige  Fälle  praktisch 
geheilt,  insofern  als  sie  wieder  in  die  Freiheit  zurückkehren  und  vielfach 
auch  wieder  beruflich  tätig  sein  können.  Aber  in  all  den  Fällen  findet  sich 
doch  bei  sorgsamer  Betrachtung  ein  Hinabsinken  auf  der  sozialen  Stufeu- 
leiter,  eine  geringere  Leistungsfähigkeit  und  vor  allem  die  gemütliche 
Stumpfheit 

Wenn  auch  für  die  Zukunft  noch  viel  zu  tun  übrig  bleibt,  der  betretene 
Weg  scheint  Ä.  der  richtige  zu  sein,  der  uns  zum  Ziele  führen  muß,  schon 
frühzeitig  die  richtige  Diagnose  und  die  richtige  Prognose  zu  stellen,  aacb 
die  Spezialprognose  des  Falles. 
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Aachafeitburg-Köln:  Die  strafrechtliche  Behandlung  der  Homo- 
sexualität. 

Vortragender  berichtet  ober  sein  Material  von  Homosexuellen  und  be- 
endet, warum  er  glaubt,  ausreichende  Grundlagen  für  eine  klinische  Be- 
trachtUDg  der  Homosexuellen  zu  besitzen.  Er  warnt  davor,  homosexuelles 
Empfinden  und  homosexuelles  Betätigen  miteinander  zu  verwechseln.  Es 
^äbe  viele  Homosexuelle,  die  niemals  eine  Handlung  begehen  würden,  die 
sie  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  bringen  könnte. 

£s  ist  nicht  gleichgültig,  ob  die  Homosexualität  angeboren  ist  oder 
erworben  werden  kann.  Um  zu  einem  Urteil  zu  kommen,  müssen  die  Fälle 
unberücksichtigt  bleiben,  bei  denen  jemand  sich  des  Gelderwerbs  wegen 
homosexuell  gebrauchen  oder  sich  aus  Freundschaft  oder  endlich  auch,  weil 
die  Gelegenheit  anderweitiger  Befriedigung  fehlt,  päderastieren  läßt  oder 
päderastiert.  Nur  die  wirklich  homosexuell  Empfindenden  können  uns  Auf- 
schluß geben.  Hirschfeld  stützt  seine  Anschauung  von  dem  Angeborensein 
hauptsächlich  darauf,  daß  eine  Reihe  psychischer  Erscheinungen  (Freude  an 
Puppenspielen,  Toiletten,  Abneigung  gegen  wilde  Spiele  und  körperliche 
Obungen)  schon  in  der  Kindheit  der  männlichen  Homosexuellen  zu  beobachten 
seien.  Dem  gegenüber  hält  Vortragender  diese  Erscheinungen  zum  größten 
Teil  für  Erziehungsprodukte,  soweit  nicht  überhaupt  Erinnerungsfälschungen 
vorliegen.  Ferner  betont  HirschfeUl,  daß  die  Homosexuellen  körperlich  Eigen- 
schaften zeigen,  die  sie  als  dem  weiblichen  Geschlecht  nahestehend  kenn- 
zeichnen. Als  solche  führt  er  an  glatte,  durchscheinende  Haut,  reichlicher 
Fettansatz,  die  Art  der  Behaarung,  besonders  der  Pubes,  starke  Ausbildung 
der  Brustdrüsen,  Breite  des  Beckens.  (Bei  der  Frau  ist  es  natürlich  um- 
gekehrt.) A.  zeigt  nun  an  einer  Reihe  von  Bildern,  daß  alle  diese  Erscheinungen 
in  ausgeprägtestem  Maße  auch  bei  Leuten  vorkommen,  die  völlig  hetero- 
sexuell sind.  Außerdem  hat  der  Vortragende  viele  Homosexuelle  untersucht, 
die  in  ihrem  Körperbau  auch  nicht  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm 
des  Mannes  erkennen  lassen.  Gegen  die  Theorie  von  dem  Angeborensein 
spricht  die  Tatsache  der  Heilbarkeit,  von  der  sich  der  Vortragende  öfter  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Es  spricht  ferner  dagegen  die  Möglichkeit, 
homosexuelles  Empfinden  zu  züchten,  wie  es  häufig  genug  in  Internaten  usw. 
beobachtet  wird.  Wenn  wir  davon  ausgehen,  in  welcher  Weise  andere,  z.  B. 
fetischistische  Vorstellungen  erworben  werden,  so  gibt  uns  das  einen  Hin- 
weis darauf,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  homosexuellen  Empfindens 
erklären  kann.  An  einigen  Beispielen  weist  A.  auf  die  Geneso  solcher  an 
und  für  sich  ungewöhnlicher  Verbindungen  zwischen  Vorstellungen  und 
sexuellem  Empfinden  hin. 

Daß  solche  Ideen  bei  einzelnen  so  nachhaltig  haften,  und  daß  nicht 
jeder,  auf  den  in  seiner  frühesten  Jugend  homosexuelle  Einwirkungen  statt- 
gefunden haben,  zum  Urning  wird,  erklärt  sich  durch  die  psychopathische 
Disposition  der  Homosexuellen.  An  dieser,  die  natürlich  nicht  allein  in  dem 
homosexuellen  Empfinden  gefunden  werden  darf,  sondern  aus  den  anderen 
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nervösen  Erscheinungen  abzuleiten  ist,  hält  A,  gegenüber  anderen  Forschern 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  unbedingt  fest. 

Aus  dem  Erörterten  ergeben  sich  folgende  Schlußfolgerungen :  Es  li^en 
zahlreiche  juristische  Gründe  vor,  die  für  die  Abschaffung  des  §  175  sprechen. 
Wir  haben  als  Ärzte  keinen  besonderen  Anlaß,  bei  einer  Erscbeinim^ 
psychopathischer  Natur  für  die  Anfrechterhaltnng  einer  Strafbestimmung  ein- 
zutreten, die  erfahrungsgemäß  völlig  wirkungslos  geblieben  ist.  Da  aber 
eine  völlige  Freigabe  der  homosexuellen  Betätigung  die  Gefahr  nach  sich 
ziehen  könnte,  daß  immer  häufiger  jange,  unentwickelte  Personen  in  ihreis 
sexuellen  Empfinden  auf  die  falsche  Bahn  geleitet  werden  könnten,  so  moi 
als  Ersatz  für  den  §  175  ein  Paragraph  treten,  der  das  jugendliche  Alter  so 
lange  schützt,  als  das  Wissen  und  Empfinden  auf  sexuellem  Gebiete  noch 
unklar  ist.  Vortragender  sieht  als  die  Altersgrenze,  von  der  ab  die  Ent- 
wicklung als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann,  das  18.  Lebensjahr  an. 
und  würde  also  für  die  Abschaffung  des  §  175  eintreten,  falls  das  Schaü- 
alter  für  Knaben  bis  zum  18.  Jahre  ausgedehnt  würde. 

Prof.  Dr.  jur.  Joseph  Heimberger-Bonn:  Die  strafrechtliche  Behand- 
lung der  Homosexuellen. 

Meine  Herren!  Die  neuesten  halbpolitischen  Ereignisse  in  Deutschland' 
lassen  das  Thema,  welches  Sie  auf  Ihre  heutige  Tagesordnung  gesetzt  haben, 
als  besonders  aktuell  erscheinen.  Doch  darf  ein  solcher  Einzelfall,  wie  er 
in  der  letzten  Zeit  besprochen  wurde,  auch  wenn  er  noch  so  großes  Auf* 
sehen  hervorruft^  uns  nicht  in  der  ruhigen  und  leidenschaftslosen  Würdigung 
der  Frage  stören,  wie  de  lege  ferenda  die  Homosexuellen  zu  behandeln  sind. 

Zur  Zeit  ist  die  Rechtslage  in  Deutschland  diese,  daß  der  sexaeüf 
Verkehr  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts  schlechtweg  gestraii 
wird,  mag  es  sich  um  zwei  Erwachsene,  um  zwei  Jugendliche  oder  um  Er- 
wachsene und  Jugendliche  handeln,  abgesehen  natürlich  von  dem  Fall  daS 
der  oder  die  Täter  als  geisteskrank  zu  betrachten  und  die  freie  Willensbe 
Stimmung  im  Sinne  des  §  51  St.G.B.  bei  ihnen  als  ausgeschlossen  anzusehen 
ist.  Bei  Schaffung  des  neuen  Strafgesetzbuches,  an  dem  ja  bereits  gearbeitet 
wird,  hat  sich  der  Gesetzgeber  zu  fragen,  ob  die  bisherige  Strafdrohnng.  s«? 
wie  sie  lautet,  aufrecht  erhalten  oder  ob  sie  etwa  gar  eine  Ausdehn ong  er- 
fahren soll,  oder  ob  dem  eifrigen  Streben  derjenigen  in  vollem  Umfaor 
nachzugeben  ist,  welchen  die  Abschaffung  des  §  175  StG.B.  das  Ziel  ihrer 
heißesten  Wünsche  bildet. 

Bei  Erörterung  dieser  Frage  ist  es  angemessen,  sich  danach  umzusehca. 
wie  sich  fremde  Kulturstaaten,  die  sich  in  neuerer  Zeit  Strafgesetze  gegebes 
haben,  zur  strafrechtlichen  Behandlung  der  Homosexuellen  stellen,  dann  abtrr 


^)  Es  handelte  sich  um  Enthüllungen  von  Maximäian  Hafden  in  d^i 
„Zukunft". 
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auch  darüber  sich  zu  unterrichten,  wie  der  deutsche  Strafgesetzgeber  vor 
unserem  Reichsstrafgesetzbuch  den  homosexuellen  Verkehr  beurteilt  hat. 

Ich  kann  Ihnen  nach  dieser  doppelten  Richtung  hin  um  so  leichter  Aus- 
kunft geben,  als  eine  Arbeit  über  diese  Dinge  in  allerjüngster  Zeit  von 
meinem  Gießener  Kollegen  W,  Mittermaier  erschienen  ist.  Bei  den  rechts- 
vergleichenden Vorarbeiten  zu  dem  neuen  Strafgesetzbuch  ist  ihm  die  Be- 
handlung der  Unzuchtsdelikte  zugefallen,  und  so  hat  er  auch  den  §  175  rechts- 
vergleichend  und  geschichtlich  behandelt.^) 

In  einer  ganzen  Reihe  fremder  Staaten  ist  das  Delikt  der  wider- 
natürlichen Unzucht  als  solches  überhaupt  nicht  bekannt.  Mag  Unzucht  geübt 
werden  zwischen  Mann  und  Mann,  Weib  und  Weib,  oder  in  widernatürlicher 
Weise  zwischen  Mann  und  Weib  —  als  widernatürliche  Unzucht  sind  solche 
Handlungen  nicht  bedroht.  So  ist  es  in  allen  romanischen  Ländern  und  in 
Holland.  Dagegen  findet  jede  unzüchtige  Handlung  ihre  Strafe,  weim  sie 
mit  Gewalt  oder  Verführung  oder  unter  Erregung  öffentlichen  Ärgernisses 
begangen  wird,  und  aus  diesen  Gesichtspunkten  kann  es  natürlich  auch  zur 
Bestrafung  der  widernatürlichen  Unzucht  kommen. 

In  anderen  Staaten  dagegen  kennt  man  ein  Delikt  der  widernatürlichen 
Unzucht:  In  Ungarn  z.  B.  genau  in  dem  gleichen  Umfang  wie  im  §  175 
R.StG.B.,  also  nur  zwischen  Männern;  Schweden  bedroht  die  widernatürliche 
Unzucht  überhaupt,  also  auch  mit  Frauen  und  zwischen  Frauen,  ebenso 
Dänemark,  Finnland  nur  jene  unter  Männern  und  unter  Frauen,  nicht 
auch  zwischen  Mann  und  Frau,  Norwegen  und  Rußland  nur  zwischen 
Männern.  Im  englisch-amerikanischen  Recht  ist  jede  Art  widernatür- 
licher Unzucht  fast  überall  strafbar,  mit  Ausnahme  einzelner  nordamerikanischer 
Staaten.  Die  Schweizer  Kantone  bieten  unter  sich  wieder  eine  bunte 
Musterkarte  der  verschiedenen  Möglichkeiten. 

Sie  sehen,  es  fehlt  an  einem  festen  Prinzip.  —  Aber  auch  darüber 
sind  die  Gesetzgebungen  nicht  einig,  in  welchen  Handlungen  die  widernatür- 
liche Unzucht  bestehen  müsse,  wenn  sie  gestraft  werden  solle.  Bald  wird 
gegenseitige  Onanie  als  genügend  zur  Verwirklichung  des  Tatbestandes  be- 
zeichnet, bald  wird  bestimmt  coitus  per  anum  verlangt,  so  in  England  und  Nord- 
amerika, während  allerdings  New  York  auch  immissio  in  os  als  ausreichend 
erklärt.  Der  Entwurf  eines  Strafgesetzbuchs  für  die  Vereinigten  Staaten 
fordert  copula  camalis  mit  irgend  einer  anderen  männlichen  oder  weiblichen 
Person  in  irgend  eine  Öffnung  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Ge- 
schlechtsteile. Also  auch  in  bezug  auf  die  Handlung  besteht  die  bunteste 
Mannigfaltigkeit. 

Auch  bei  den  Vorläufern  unseres  Reichsstrafgesetzbuches,  den  deutschen 
Landesstrafgesetzbüchern  aus  der  Zeit  vor  1870,  fehlt  es  an  jeder  einheit- 
lichen Auffassung  des  Begriüs  und  der  Strafwürdigkeit  der  widernatürlichen 


^)  Vergleichende  Darstellung   des  deutschen  und  ausländischen  Straf- 
rechts.   4.  Band,  Berlin  1906,  S.  Iff.,  hier  im  besonderen  S.  147—157. 
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Unzacht.  Das  preußische  St.G.B.  von  1851  bedrohte  den  gleichen  Tatbestand 
wie  das  R.St.G.B.,  die  anderen  Strafgesetzbücher  weichen  voneinander  ab: 
entweder  wird  jede  widernatürliche  Unzucht  ohne  Unterschied  gestraft  oder 
nur  jene  zwischen  Personen  des  gleichen  Geschlechts  oder  man  straft  die 
widernatürliche  Unzucht  nur,  wenn  besondere  Qnalifikationsgründe  vorliegen, 
z.  B.  öffentliches  Ärgernis  oder  Gewaltanwendung.  In  welcher  Art  Hand- 
lungen die  widernatürliche  Unzucht  bestehen  muß,  darüber  gehen  die  Gesetz- 
gebungen und  geht  insbesondere  die  Auslegung  der  einzelnen  Strafgesetze 
wiederum  ebenso  auseinander,  wie  im  ausländischen  Recht 

Für  das  gegenwärtig  geltende  deutsche  Recht  ist  es  natürlich  von  be- 
sonderem Interesse  zu  sehen,  wie  sich  das  preußische  Obertribunal  nnd  das 
Reichsgericht  zu  der  Auslegung  des  Begriffs  „widernatürliche  Unzucht'  ge- 
stellt haben  bzw.  stellen.^)  Man  ist  darüber  einig,  daß  Beischlafähnlicbkeit 
des  Aktes  gefordert  werden  müsse.  Aber  wann  ist  diese  gegeben  ?  Zanächst 
verlangte  man  immissio  penis  in  corpus.  Nach  einer  späteren  Entscheidung 
genügt  introductio  penis  in  os.  Nach  einigen  Jahren  erscheint  plötzlich  der 
Grundsatz,  daß  ein  Eindringen  des  Gliedes  in  den  Körper  der  anderen  VersGn 
unnötig  sei,  wenn  nur  die  beischlaf  ähnliche  Handlung  an  dem  Körper  der 
anderen  Person  vorgenommen  werde.  Das  Reichsgericht  erklärt  später  eben- 
falls das  Reiben  des  Gliedes  am  Körper  des  anderen  für  ausreichend.  Doch 
wird  zunächst  ein  Handeln  durch  die  Bekleidung  als  nicht  strafbar  erachtet, 
später  (1902  und  1904)  genügt  ein  Entblößen  des  Gliedes  des  aktiven  Teils, 
während  der  andere  Teil  bekleidet  sein  kann.  —  Von  „Bei schlaf ähnlichkeit' 
ist  bei  solchem  Tun  nicht  mehr  viel  zu  finden.  Wenn  man  denjenigen  strafte  der 
sich  dadurch  in  geschlechtliche  Erregung  versetzt,  daß  er  seinen  onbekleideteo 
penis  am  bekleideten  Körper  des  anderen  reibt,  warum  stn^ft  man  dann 
nicht  auch  denjenigen,  der  mit  einem  anderen  durch  manustupratio,  durch 
gegenseitige  Onanie,  sich  vergeht? 

Aus  alledem  ergibt  sich,  daß  die  Auslegung  des  geltenden  Rechts  an- 
sicher, die  Bestimmung  des  Strafgesetzbuchs  selbst  aber  willkürlich  ist  Was 
für  ein  durchschlagender  Grund  liegt  vor,  nur  gerade  die  sog.  beiscfalai- 
ähnlichen  Handlungen  zwischen  Männern  zu  strafen,  weshalb  nicht  aoch  dit 
gegenseitige  Onanie,  weshalb  nicht  beischlafähnliche  Akte  zwischen  Frauec' 
Warum  nicht  widernatürliche  Akte  zwischen  Mann  und  Frau?  Femer  aber 
sehen  wir,  daß  weder  die  älteren  deutschen  Gesetze  noch  die  meisten  Straf- 
gesetze des  Auslandes  uns  ein  irgendwie  befriedigendes  Vorbild  für  die 
künftige  Strafgesetzgebung  bieten,  im  Gegenteil  sie  zeigen  dieselbe  Wülk^ 
und  Prinzipienlosigkeit  wie  unser  geltendes  Recht. 

Und  nun  die  Frage:  Wie  soll  sich  das  neue  Strafgesetzbach  zu  der 
Behandlung  der  widernatürlichen  Unzucht  stellen? 

Sicher  ist  jedenfalls,  daß  all  die  Handlungen,  welche  unter  diesen  Be- 
griff fallen,  der  anerkannten  und  natürlichen  geschlechtlichen  Ordnung  wider- 
sprechen.   Aber  sollen  sie  deswegen  auch. mit  Strafe  belegt  werden? 

0  Vgl.  hierzu  Mittermaier  a.  a.  0.  S.  154/155. 


Psychiatrischer  Verein  der  Rheinprovinz.  707 

Die  bloße  Tatsache,  daß  sie  der  geschlechtlichen  Zucht  und  Sitte 
zuwiderlaufen,  kann  meines  Erachtens  eine  staatliche  Strafdrohung  noch 
nicht  rechtfertigen.  Denn  wenn  wir  jedes  Verhalten  mit  Strafe  belegen 
wollten,  welches  den  Grundsätzen  der  Moral  und  gesundem  sittlichen  Empfinden 
widerspricht,  so  möchte  unser  Strafgesetzbuch  mindestens  zu  seinem  doppelten 
Umfang  anwachsen.  Unmoralische  Handlungen  strafen  wir  nur  dann,  wenn 
sie  auch  eine  soziale  Gefahr  bedeuten.  Nun  wird  allerdings  die  wider- 
natürliche Unzucht  aus  verschiedenen  Gründen  als  sozial  gefährlich  an 
gesehen. 

Vor  allem  soll  sie  die  Gesundheit  untergraben.  Dies  ist  sicher  richtig, 
zumal  wenn  die  betreffenden  Handlungen  im  Übermaß  vorgenommen  werden. 
Aber  können  wir  alle  Handlungen,  welche  der  Gesundheit  schädlich  sind, 
mit  Strafe  bedrohen  ?  Dann  müßten  wir  sicher  auch  die  Onanie  strafen  und 
ebenso  gewiß  die  Unmäßigkeit  im  Essen  und  Trinken,  ja  am  Ende  auch  das 
Übermaß  des  natürlichen  Geschlechtsgenusses.  Allein  wir  leben  nicht  mehr 
im  Polizeistaat  des  18.  Jahrhunderts,  der  die  Untertanen  am  Gängelband 
leiten  und  wie  das  preußische  Landrecht  alle  Schädlichkeiten  durch  Straf- 
drohongen  von  ihnen  fernhalten  zu  müssen  glaubte. 

Die  widernatürliche  Unzucht  soll  auch  die  Entvölkerung  befördern. 
Ich  halte  dies  für  eine  so  entfernte  Gefahr,  daß  sie  uns  zu  gesetz- 
geberischen Maßnahmen  nicht  zu  zwingen  braucht.  Soll  übrigens  der 
Entvölkerung  durch  Strafdrohnngen  vorgebeugt  werden,  dann  verlangt 
es  die  Konsequenz,  daß  wir  auch  die  künstliche  Verhinderung  der  Be- 
fruchtung mit  Strafe  belegen  —  und  daran  denkt  doch  einstweilen  kaum 
irgend  jemand. 

Auch  die  Eheordnung  werde  durch  die  widernatürliche  Unzucht  er- 
schüttert, behauptet  man.  Was  meint  man  damit?  Daß  die  Menschen  von 
der  Ehe  als  der  gesetzmäßigen  Art  des  Geschlechtsverkehrs  abgehalten 
werden  ?  Dann  wird  die  Eheordnung  mindestens  ebenso  sehr  durchbrochen  durch 
den  natürlichen  außerehelichen  Geschlechtsverkehr,  und  wir  müßten  auch  diesen 
wieder  unter  Strafe  stellen,  wie  das  in  der  Gesetzgebung  früherer  Jahrhunderte 
geschehen  ist.  Oder  soll  es  soviel  heißen,  als  daß  der  Ehe  zwischen  Mann 
und  Weib  als  gleichberechtigt  die  Verbindung  zwischen  Homosexuellen  an 
die  Seite  gestellt  und  so  das  Ansehen  und  die  rechtliche  und  sittliche 
Schätzung  der  Ehe  beeinträchtigt  werden  könnte?  Es  gibt  ja  tatsächlich 
unter  den  Homosexuellen  merkwürdige  Leute,  die  eine  gesetzliche  Billigung 
des  dauernden  geschlechtlichen  Verhältnisses  zwischen  Männern,  also  eine 
Quasiehe,  verlangen.  Aber  daß  eine  so  absonderliche  Idee  —  um  nicht 
eine  schärfere  Bezeichnung  zu  gebrauchen  —  Einfluß  auf  einen  größeren 
Teil  unseres  Volkes  gewinnen  könnte,  ist  eine  so  ferne  liegende  und  kaum 
denkbare  Möglichkeit,  daß  mit  Strafe  gegen  sie  zu  Felde  zu  ziehen  wirklich 
jetzt  nicht  an  der  Zeit  wäre.  —  Bliebe  noch  die  Gefahr,  daß  durch  die 
widernatürliche  Unzucht  die  geschlechtlich-sittlichen  Anschauungen  überhaupt 
untergraben  und  dadurch  der  Staat  in  seiner  Grundlage,   in  der  Erhaltung 
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gesunden  Familienlebens  bedroht  wurde.  Ich  gebe  zu,  daß  in  den  Be- 
strebungen der  Homosexuellen,  durch  sog.  „wissenschaftliche''  Anfklämn; 
für  ihre  Ideen  Propaganda  zu  machen,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Gefabr 
liegen  kann,  •  daß  gegenüber  solcher  Propaganda  der  Staat  auf  der  Hut  seia 
und  gegen  die  öffentliche  Verbreitung  homosexueller  Ideen  durch  Wort  and 
Schrift,  nötigen  Falls  mit  Strafdrohungen  vorgehen  muß,  ebenso  wie  es  aas 
dem  gleichen  Gesichtspunkt  geboten  sein  wird,  auch  der  geheimen  Ver- 
führung zu  homosexuellem  Verkehr  entgegenzutreten. 

Was  wäre  nun  nach  dem  Vorausgegangenen  ins  neue  Strafgesetzbuch 
aufzunehmen  ? 

Eine  Erweiterung  des  Tatbestandes  des  §  175  halte  ich  für  aus- 
geschlossen. Im  großen  und  ganzen  ging  die  Richtung  unserer  Gesetzgebun;; 
ständig  auf  eine  Einschränkung  der  Strafbarkeit  widernatürlicher  Unzucht 
und  dieser  Entwicklung  der  Gesetzgebung  jetzt  plötzlich  entgegenzatreten  ist 
um  so  weniger  Anlaß,  als  man  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  zur  Er- 
kenntnis gelangt  ist,  daß  päderastische  Neigungen  nicht  selten  als  pathologisrh 
zu  betrachten  sind. 

Aber  auch  die  Aufrechterhaltung  unserer  Strafdrohung  in  ihrem  bis- 
herigen Umfang  halte  ich  nicht  für  angebracht.  Denn  erstens  leidet  sie  Id 
ihrer  gegenwärtigen  Fassung  an  starker  Inkonsequenz.  Wenn  Frau  mit  Fraa 
straflos  widernatürliche  Unzucht  treiben  kann  —  und  daß  dies  vielfach  vor- 
kommt, wissen  Sie  als  Psychiater  selbst,  und  jeder  Direktor  einer  Weiberstraf- 
anstalt  mit  Gemeinschaftshaft  wird  es  Ihnen  bestätigen  — ,  so  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  für  die  Männer  eine  Strafdrohung  bestehen  soll.  Und  wenn  der 
Mann  mit  einer  Frau  genau  die  gleiche  Handlung  straflos  vornehmen  kann, 
coitus  per  anum,  welche  §  176  dann  mit  Strafe  bedroht,  wenn  sie  mit  einem 
Mann  vorgenommen  wird,  so  liegt  auch  darin  ein  Mangel  an  Fdsre- 
richtigkeit. 

Ferner  handelt  es  sich  bei  dem  Delikt  nach  §  176  wie  bei  der  wider- 
natürlichen Unzucht  zwischen  Weib  und  Weib  oder  zwischen  Mann  and  Weib 
zwar  um  eine  für  den  normalen  Menschen  schwer  verständliehe  Verimms. 
aber  nicht  um  eine  Verirrung,  die  in  die  Rechtssphäre  des  anderen  eingreift, 
da  dieser  ja  einwilligt  —  es  müßte  denn  sein,  daß  gewisse  Qualifikatioos- 
momente  vorliegen,  die  noch  besprochen  werden  sollen,  und  bei  deren  Vor- 
handensein Strafe  eintreten  muß. 

Endlich  liegt  in  der  widernatürlichen  Unzucht  für  die  Regel  nur  eis 
geheimer  Verstoß  gegen  die  Sittengesetze,  durch  welche  die  öffentlicbf 
Rechtsordnung  und  die  öffentliche  Sittlichkeit  nicht  verietat  wird.  J«fcr 
Vernünftige  wird  selbstverständlich  derartige  Verstöße  mißbilllgea. 
aber  gegen  sie  den  Strafgesetzgeber  zu  Hilfe  zu  rufen,  dürfte  nickt  ge- 
boten sein. 

Die  Strafdrohung  scheint  mir  auch  ziemlich  wert-  und  erfolglos.  Dw 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  es  zu  einer  Verurteilung  kommt,  steht  ganz  anß^r 
Verhältnis  zu  der  Zahl  der  sich  wirklich  ereignenden  Fälle. 
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Die  Reichskriminalstatistik  weist  folgende  Ziffern  auf: 

Für  1902 278 

„    1903 2m 

,    1904 253 

„    1905 289 

Die  Zahl  der  homosexuell  Veranlagten  im  Deutschen  Reich  berechnet 
Prof.  Gndden  in  München  auf  1200000  bei  einer  Bevölkerung  von  56000000. 
Für  Berlin  allein  beträgt  nach  ihm  ihre  Zahl  56000.  Ich  weiß  nicht,  wie 
weit  die  Ziffern  sicher  sind ;  aber  jedenfalls  steht  die  Zahl  der  Verurteilungen 
zu  ihnen  anßer  allem  Verhältnis. 

Dazu  kommt  noch,  daß  der  §  175,  wie  allbekannt,  eine  Quelle  zahl* 
loser  Erpressungen  geworden  ist  und  schon  unendlichen  Schaden  gerade  in 
dieser  Richtung  gestiftet  hat. 

Wir  Juristen  werden  ihm  aus  all  diesen  Gründen,  wenn  er  fällt,  keine 
Träne  nachweinen. 

Eine  andere  Beurteilung  verlangt  die  Frage  der  Strafbarkeit  wider- 
natürlicher Unzucht,  wenn  durch  diese  in  Rechte  anderer  und  in  die  öffent- 
liche Rechtsordnung  eingegriffen  wird. 

In  Rechte  anderer  greift  die  widernatürliche  Unzucht  ein,  wenn  sie  mit 
Gewalt  vorgenommen  wird,  und  hier  fragt  sich:  Brauchen  wir  für  diesen 
Fall  eine  eigene  Strafdrohung  oder  reicht  §  240  St.G.B.  aus,  der  die  Nötigung 
bedroht?  Man  hat  bisher  die  gewaltsame  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen 
an  Mannspersonen,  soweit  es  sich  nicht  um  Kinder  unter  14  Jahren  handelte 
(§  176  Z.  3),  nicht  als  eigenes  Delikt,  sondern  als  Nötigung  aus  §  240  be- 
straft. Die  Nötigung  ist  bedroht  mit  Gefängnis  bis  zu  einem  Jahr  oder  mit 
Geldstrafe  bia  zu  600  M.  Ich  glaube,  diese  Strafdrohung  dürfte  auch  in 
Zukunft  reichen;  man  soll  ein  Strafgesetzbuch  nicht  mit  überflüssigen  Para- 
graphen belasten.  Nur  müssen  die  Richter  den  Strafrahmen,  den  ihnen  das 
Gesetz  zur  Verfügung  stellt,  auch  ausnützen. 

Die  öffentliche  Sittlichkeit  aber  wird  verletzt  bei  öffentlicher  Vornahme 
der  Handlung.  Dafür  haben  wir  indessen  die  Strafdrohung  des  §  183,  welcher 
Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  oder  Geldstrafe  bis  zu  1500  M.  droht,  wenn 
jemand  durch  eine  unzüchtige  Handlung  öffentlich  Ärgernis  gibt.  Also  auch 
hier  ist  keine  neue  Strafsatzung  erforderlich. 

Nun  bliebe  noch  der  Fall  der  Verführung  zu  widernatürlicher  Unzucht. 
In  der  Verführung  liegt  zweifellos  eine  Schädigung  nicht  nur  des  Verführten, 
sondern  auch  der  Gesamtheit,  die  durch  die  Untergrabung  der  geschlechtlich- 
sittlichen Anschauungen  des  einzelnen  ebenfalls  Schaden  leidet.  Soweit  es 
sich  um  Knaben  handelt,  die  noch  nicht  14  Jahre  zählen,  ist  auch  hier  bereits 
durch  §  176  Z.  3  gesorgt.  Aber  ich  halte  eine  Hinauf  rückung  des  Schutz- 
alt«rs  gerade  hier  für  dringend  notwendig.  Wenn  für  Mädchen  das  16.  Lebens- 
jahr (§  182)  festgesetzt  ist,  so  entspricht  diesem  Alter  bei  jungen  Leuten 
männlichen  Geschlechts   das  21.  (16  und  21  Jahre  ist  ja  auch  das  beider- 
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seitige  Heiratsalter),  mindestens  aber  das  18.  Jahr.  Wer  also  eine  un- 
bescholtene männliche  Person  unter  21  (18)  Jahren  zu  widernatürlicher  Un- 
zucht verführt,  wäre  zu  bestrafen. 

Eine  Strafdrohung  schiene  mir  auch  Bedürfnis  gegenüber  der  gewerbs- 
mäßigen männlichen  Prostitution  und  zwar  noch  viel  mehr  als  gegenöbfr 
der  weiblichen,  die  ja  so  widerliche  und  gefährliche  Formen  wie  die  männ- 
liche kaum  annehmen  kann. 

Endlich  käme  noch  die  Frage  in  Betracht,  ob  die  öffentliche  Verbreitung 
homosexueller  Ideen  durch  Wort  und  Schrift  straf  gesetzlich  za  bekämpfeE 
wäre.  Mir  scheint  dies  notwendig.  Wenn  ich  auch  ein  Bedürfnis  nicht  an- 
erkenne, die  geheime  Vornahme  widernatürlicher  Unzucht,  durch  wekbi 
außer  den  Nächstbeteiligten  niemand  berührt  wird,  mit  öffentlicher  Strafe  zl 
belegen,  so  halte  ich  es  doch  für  geboten,  daß  der  Staat  einer  Propagaud: 
für  homosexuelle  Bestrebungen  entgegentritt,  einer  Propaganda,  die  vermot 
lieh  um  so  ungescheuter  betrieben  wird,  wenn  der  homosexuelle  Verkehr 
selbst  nicht  mehr  unter  Strafe  gestellt  ist.  Die  homosexuell  Veranlagter 
mögen  sich  damit  begnügen,  daß  der  Staat  die  Befriedigung  ihres  perverser 
Triebes  nicht  als  strafbar  erachtet,  aber  einen  Anspruch  darauf,  in  änderet 
homosexuelle  Neigungen  hervorzurufen  oder  zu  fördern,  kann  man  ihnen  nirb; 
einräumen.  Zur  Bekämpfung  solcher  Propaganda  reichen  die  Bestimmungen  der 
§§  184  und  184  a  St.G.B.  über  Verbreitung  unzüchtiger  Schriften  usw.  ni<b: 
aus;  denn  die  in  Betracht  kommenden  Schriften  sind  ja  wohl  meist  nid*, 
von  der  Art,  daß  sie  als  direkt  unzüchtig  oder  das  Schamgefühl  gröblich  ver 
letzend  bezeichnet  und  daher  aus  §§  184,  184a  gefaßt  werden  können;  da 
sie  aber  trotzdem  erhebliches  Unheil  anzurichten  geeignet  sind,  möchte  d*«* 
Anfügung  einer  entsprechenden  Straf drohung  an  die  §§  184 ff.  sich  empfehlen 

Tritt  der  Strafgesetzgeber  in  den  bezeichneten  Richtungen  der  wider 
natürlichen  Unzucht  entgegen,  so  hat  er  meines  Erachtens  getan,  was  mai 
vom  Standpunkt  der  Kriminalpolitik  billigerweise  von  ihm  verlangen  kann 

Ungar  schlägt  vor,  bei  dem  großen  Interesse,  das  diese  behandelt 
Materie  notwendigerweise  erweckt,  die  ganze  Frage  hier  grändlieh  zu  be- 
sprechen. Es  wäre  von  Vorteil,  wenn  der  Psychiatrische  Verein  zur  Sairli«* 
möglichst  einstimmig  Stellung  nähme. 

Auf  Vorschlag  von  Kurella  wird  deshalb  im  Hinblick  auf  die  v**f- 
gerückte  Stunde  die  Diskussion  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.  —  Ht^r 
Professor  Heimberger  hat  sein  Erscheinen  zu  dieser  Sitzung  in  Aussicht  gesref^t. 

C.  Gudden-Bonn:  „Über  eine  gewisse  Form  von  Erinneran*:?- 
lücken  und  deren  Ersatz  bei  epileptischen  Dämmerzuständen* 

Man  ist  nicht  häufig  in  der  Lage,  delirante  Zustände  auf  epileptisrbr 
Basis  mit  scheinbar  erhaltener  Besonnenheit  in  ihrem  Verlauf  zu  beobachter 
und  das  sich  nachträglich  darstellende  Erinnerungsbild  zu  fixieren.  Man  :>:■ 
wie  Siemerling  in  seiner  neuesten  Arbeit  ,.Zur  Lehre  von  den  epileptiscb«^ 
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Bewußtseinsstörungen''  (Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  42)  betont,  meist  auf  eine 
Rekonstruktion  der  Vorgänge  während  eines  solchen  Deliriums  auf  Grund  von 
nicht  sachverständigen  Zeugenaussagen  angewiesen.  Der  Vortragende  hatte 
im  Winter  1906/7  Gelegenheit,  bei  einer  Patientin,  die  zum  zweitenmal  an 
einem  sogenannten  besonnenen  Delirium  erkrankt  war,  genauere  Beobachtungen 
zu  machen,  die  im  Hinblick  auf  einige  Kriminalfälle  der  Neuzeit  (Fall  Tessnow- 
Stralsund,  Galbierisch  -  Dessau)  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen.  Die 
Verurteilung  der  betreffenden  Angeklagten  erfolgte  hauptsächlich  wegen  einer 
eigentümlichen  Form  von  Erinnerungsdefekten,  die  den  Verdacht  auf  Simu- 
lation nahelegten,  trotz  der  im  ersten  Fall  wenigstens  entgegenstehenden 
ärztlichen  Gutachten.  Die  Erinnerungsinseln  deckten  sich  nämlich  stets  mit 
entlastenden  Handlungen,  die  Defekte  mit  den  belastenden  Momenten.  Die 
vom  Vortragenden  beobachtete  Patientin,  welche  während  des  Delirs  in 
einem  schnell  wechselnden  Bewußtseinszustand  sich  befand,  im  ganzen  aber 
doch  den  Eindruck  einer  bewußt  handelnden  Person  vortäuschen  konnte, 
hatte  später  ausschließlich  eine  Erinnerung  an  die  Momente,  in  denen  sie 
anscheinend  bei  klarerem  Bewußtsein  war,  und  wo  sie  ihrem  Grundcharakter 
entsprechende  Äußerungen  und  Handlungen  begangen  hatte ;  für  die  auffälligen 
Vorkommnisse  und  Worte,  welche  ihrem  normalen  Denken  widersprachen, 
und  während  derer  sie  auch  einen  krankhaften  Eindruck  gemacht  hatte, 
fehlte  jede  Erinnerung.  Die  Versuche,  ihr  zum  Bewußtsein  kommende,  ihr 
fremde  Tatsachen  zu  korrigieren,  waren  zweckentsprechende,  die  Versuche, 
sie  zu  erklären,  trugen  den  Stempel  objektiver  Unwahrheit  an  sich,  sie 
waren  aber  in  der  psychologisch  notwendigen  Absicht  unternommen,  einen 
Ausgleich  zwischen  dem  normalen  Denken  und  Fühlen  und  dem  krankhaften 
unbewußten  Handeln  herbeizuführen.  Es  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung 
des  absolut  nicht  kriminellen  Falls,  daß  die  beschriebene  Form  von  Er- 
innerungsdefekten und  deren  Ersatz  nichts  Auffallendes  an  sich  hat,  daß  sie 
keineswegs  für  Simulation  spricht,  daß  sie  vielmehr  unter  gewissen  Um- 
ständen, die  wir  gerade  bei  den  besonnenen  Delirien  als  gegeben  annehmen 
müssen,  die  Regel  sein  wird,  ihr  Nachweis  ist  also  diagnostisch  ebenso 
wichtig,  wie  der  der  partiellen  Amnesie  im  allgemeinen  oder  der  totalen 
Amnesie.  (Der  Vortrag  ist  in  anderer,  gekürzter  Form  erschienen  in  H.  Groß' 
Archiv,  Bd.  27.) 

Wiegen  Zeitmangels  muß  der  Vortrag  von  Steitier -Köln  „Über  Folgen 
von  Kopfverletzungen**  für  die  Herbstsitzung  verschoben  werden. 

Umpfenbach. 

14.  Versammlung  des  Nordostdeutschen  Vereins  für  Psychiatrie 
und  Neurologie  zu  Danzig  am  8.  Juli  1907. 

Anwesend  waren:  Ärocrwcr-Conradstein,  Za^^er-Dziekanka,  Seemann^ 
Danzig,  ^oc^rc- Owinsk,  StoUenhoff-KortSiXi,  Wallenherg-Danzig,  v.  Karczewski- 
Kowanowko,  v,  Skorzymki-Fosen,  Zau^cAner-Lauenburg  i.  P.,  XraXrotr-Tapiau, 
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l/nruA-Tapian,  SchnUzerSteiän,  ITifrr^r-Gonradstein,  JBetnAardM^onradstem. 
Framr-Conradstein,  TTemer-Owinsk,  ^o^u«a^-Tapiaa,  Havemann-TnpiKL  G<U- 
9^etn-Königsberg  i.  P.,  JSb^e-Allenberg,  Po(2(iey-Laaenburg,  DodiUet'Qwm\, 
iSiieiiieiM-Lauenbarg,  Bim^ocA^ -Danzig,  XufAer -Laaenbui^,  Batt«r -OwinsL 
DfutocA-Lauenbarg,  &«r«fen5«r^-Lauenbarg,  JBefti/ce-Lanenbiirg,  J3erM-NeQ- 
stadt  i.  W.,  JSftnze-Neastadt  i.  W.,  TV^tiM-Allenberg,  ITrebs^Alienberg. 

Den  Vorsitz  führte  TTcriMr-Owinsk.  Boe^f-Owinsk  wnrde  zum  Schrift- 
führer ernannt. 

Wemer-Owinsk  begrüßte  die  Versammlang,  nachdem  er  die  Sitzung 
um  11  Uhr  eröffnet  hatte.  WaUen6er^-Danzig  überbringt  der  VersammloD^ 
Grüße  von  Herrn  Geh.  Rat  Fre^mu^ -Danzig.  Der  Vorsitzende  teilt  daim 
mit,  daß  bisher  49  Kollegen  sich  als  Mitglieder  des  Vereins  gemeldet  habea. 
«s  soU  weiter  Propaganda  gemacht  werden,  und  schlägt  als  Geschäftsführer 
für  1908  vor:  jafercX:{tn-Treptow  a.  R.  und  i9cAau«n-Schwetz.  Beide  werdes 
einstimmig  gewählt. 

Abrechnung:  30,11  M.  hat  der  Vorsitzende  von  Mcyer-Königsberg  za- 
geschickt  erhalten.  Die  zu  Grunde  liegende  Abrechnung  wird  ohne  Wider- 
spruch für  gut  befunden.  Für  künftighin  soll  nur  noch  1  M.  jähriich  ib 
Beitrag  erhoben  werden.  TY'artfc^u^r- Hohen salza  und  WicJtd  -  Obrawakif 
begrüßen  telegraphisch  die  Versammlung.  3f(e^fr-Königsberg  entschuldigt 
brieflich  sein  Ausbleiben,  sein  angekündigter  Vortrag  fallt  daher  aas. 
V.  Skorzynaki'? osen  meldet  sich  als  Mitglied  des  Vereins  und  wird  einstimmig* 
aufgenommen.  froemer-Conradstein  schlägt  vor,  ein  Telegramm  abzusenden 
zum  70.  Geburtstag  von  TVe6er-Sonnenstein  und  eben  ein  solches  an  die 
Angehörigen  des  verstorbenen  Professors  Af<en<2e2- Berlin.  Beides  wird  eis- 
stimmig genehmigt,  und  die  Versammlung  erhebt  sich  auf  Vorschlag  des  Vor- 
sitzenden zum  Andenken  an  den  verstorbenen  Mendel  von  ihren  Sitzen. 

Dr.  iCa^^er-Dziekanka:  Die  Behandlung  der  Dementia  paraly- 
tica  mit  Mergal. 

Die  Behandlung  der  Paralyse  ist  zur  Zeit  auf  einen  toten  Strom  geratei 
während  in  früheren  Jahren  vielfache  Versuche  zur  Heilung  dieser  Krankhe.t 
gemacht  wurden.  Nachdem  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Besteht:. 
einer  chronischen  Entzündung  in  Gehirnrinde  und  -häuten  bei  der  Paraiysf 
nachgewiesen  hatte,  wurde  auf  verschiedenen  Wegen  versucht^  dieselbe  ini: 
Stillstand  zu  bringen.  Ais  später  Mendel  auf  den  hohen  Prozentsatz  hinw:^^ 
den  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  einnimmt,  worden  dr 
verschiedenen  antisyphiiitischen  Kuren  noch  einmal  mit  Eifer  angewandt,  abe 
nur  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Kranken  durch  das  eingreifende  Verfahren  körpef 
lieh  herunterkamen.  Seitdem  wir  uns  auf  die  symptomatische  Behandlung  b^ 
schränken  und  das  Schwergewicht  auf  sorgfältige  Körperpflege  l^^n.  bs' 
sich  sogar  die  Dnrchschnittsdauer  der  Krankheit  von  3  auf  5  Jahre  ver 
längert.  In  letzter  Zeit  ist  von  der  chemischen  Fabrik  Riedel  ein  neJ«^ 
Mittel  zur  Behandlung  der  Syphilis  empfohlen  worden,  das  Mei^al.    Es  i^ 


Nordostdentscher  Verein  für  Psychiatrie.  713 

stellt  aus  einer  Mischung  von  cholsaurem  Quecksilberozyd  mit  Tanninalbuminat 
und  wird  in  Gelatinekapseln  gereicht,  die  0,05  cholsanres  Quecksilberoxyd 
und  0,1  Albuminum  tannicum  enthalten.  In  den  ersten  Tagen  wird  3 mal 
täglich  je  eine  Kapsel  vor  dem  Essen  gegeben,  später  3  Kapseln  3  mal  täglich. 
Diese  Dosis  wird  modifiziert  nach  der  Konstitution  des  Patienten ;  eine  erste 
Kur  soll  nach  Borz  in  Straßburg  10 — 12  Wochen  dauern. 

Da  der  Versuch,  die  Paralyse  als  eine  syphilitische  Erkrankung  zu  be- 
handeln, als  rationell  anzusehen  ist,  wurden  in  Dziekanka  13  Fälle  von 
Paralyse  auf  luischer  Basis  mit  Mergal  behandelt.  Es  kann  nur  bestätigt 
werden,  daß  die  Anwendung  des  Mittels  eine  leichte  und  bequem  durch- 
zuführende ist;  die  unangenehmen  Begleiterscheinungen  der  anderen  anti- 
syphilitischen  Behandlungen  kommen  in  Wegfall.  Mehrere  der  Patienten 
nahmen  an  Körpergewicht  bis  zu  5  Pfd.  während  der  Behandlung  zu,  andere 
zeigten  geringe  Gewichtsabnahmen.  Ein  gunstiger  Erfolg  auf  den  Geistes- 
zustand der  Kranken  wurde  nicht  erzielt.  Die  Ursache  dürfte  vor  allem 
darin  zu  suchen  sein,  daß  von  13  Kranken  12  bereits  stark  verblödet  waren, 
bei  diesen  könnte  im  besten  Fall  nur  ein  Stillstand  im  Fortschreiten  der 
Krankheit  erhofft  werden.  Der  einzige  verhältnismäßig  frische  Fall  wurde 
während  der  Behandlung  von  der  Familie  in  ihre  eigene  Pflege  zurück- 
genommen. Die  Zeitdauer  der  Behandlung  ist  zu  kurz,  um  schon  jetzt  ein 
abschließendes  Urteil  abgeben  zu  können;  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Paralyse  kann  nur  in  den  verhältnismäßig  frischen  Fällen,  d.  h.  vor  ein- 
getretener Verblödung  erhofft  werden.  Die  Versuche  sollen  deshalb  noch 
weiter  fortgesetzt  werden  besonders  an  frischen  Fällen.  Sollten  sie  später 
ein  günstigeres  Resultat  ei^eben,  so  wird  darüber  berichtet  werden. 

Zweck  dieser  kleinen  Mitteilung  ist,  auch  andere  Anstalten  zu  Ver- 
suchen mit  Mergal  zu  veranlassen,  da  die  Behandlung  rationell  und  leicht 
durchführbar  ist. 

Diskussion.  —  Werner  fragt  nach  dem  Preise  des  Mittels. 

Hoppe  begrüßt  die  angestellten  Versuche;  er  unterscheidet  drei  Gruppen, 
die  Späterkrankung  nach  Syphilis,  die  eigentiiche  Himsyphilis  und  Paralyse- 
ähnliche Erkrankungen  (traumatische  und  alkoholische  Formen). 

Dr.  Go/^fetn- Königsberg:  Einige  Bemerkungen  über  Sprach- 
halluzinationen. Es  wird  versucht,  die  Sprachhalluzinationen  in  Beziehung 
zu  setzen  zu  den  normalen  Sprachvorgängen  und  zu  den  Erfahrungen  aus 
dem  Gebiete  der  Aphasielehre  und  so  die  Symptomatologie  der  Sprach- 
halluzinationen unserem  Verständnis  näher  zu  bringen.  Im  besonderen  wird 
dies  für  die  sogenannten  Perzeptionshalluzinationen  angeführt.  Es  wird  dar- 
getan, daß  sich  die  normalen  Sprachvorgänge  am  besten  so  auffassen  lassen, 
daß  man  als  den  Grundstock  die  sogenannten  Sprachvorstellungen  annimmt, 
einen  psychischen  Tatbestand,  der  uns  in  gleicher  Weise  bewußt  wird,  wenn 
wir  sprechen,  hören,  lesen  oder  schreiben.  Der  sensorische  und  motorische 
Teil  der  Sprache  sind  zwar  zur  Verständigung  unbedingt  notwendig,  stellen 
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aber  nicht  spezifische  Bestandteile  der  Sprache  dar,  sondern  sind  gleich- 
wertig allen  übrigen  sensorischen  und  motorischen  Vorgängen.  Sie  sind  da$ 
Produkt  der  Leistung  bestimmter,  dem  Sprachapparat  angegliederter  Zentren, 
deren  Tätigkeit  im  allgemeinen  von  den  Sprachvorstellongen  ans  geregelt 
wird.  Die  eigene  Leistungsfähigkeit  dieser  Zentren  ist  auf  gewisse  Elementar- 
verbindungen beschränkt.  Diese  £lementarverbindnngen  studieren  wir  bei 
den  Ausfallsymptomen  der  Aphasielehre,  wir  lernen  sie  durch  die  Analyse 
der  normalen  Vorgänge  kennen,  indem  sie  durch  das  Bewußtsein  der  Ein- 
heitlichkeit des  Bewußtseinszustandes  charakterisiert  sind;  wir  finden  sie  in 
ganz  gleicher  Weise  bei  den  Perzeptionshalluzinationen  der  Sprache  im 
Reizzustande  wieder.  Wir  dürfen  hoffen,  so  auch  in  dem  genaueren  Stndiom 
der  halluzinatorischen  Vorgänge  —  allerdings,  wenn  wir  nicht  groben  Irrtömem 
anheimfallen  wollen,  nur  bei  größter  Vorsicht  —  ein  gewisses  Hilfsmittel  für 
die  Erkenntnis  der  so  außerordentlich  wichtigen  und  schwierigen  Sprach- 
vorgänge zu  finden.  Besonders  aber  dürften  erst  durch  den  Vei^leich  nur 
den  übrigen  Erfahrungen  über  die  Sprache  die  Halluzinationen  genetisch 
besser  verstanden  werden.  (Ausführlicheres  siehe  in  einer  demnächst  ^- 
scheinenden  Arbeit  im  Archiv  f.  Psychiatrie:  „Zur  Theorie  der  Hallnzinationeo.'  > 

Dr.  Baller-Omnsk:  Manisch-depressive  Mischzustände. 

Die  Mischzustände  bilden  einen  wichtigen  Bestandteil  im  Erankfaeits- 
bilde  des  manisch-depressiven  Irreseins,  sowohl  was  die  Häufigkeit  ihres 
Auftretens  anbetrifft,  als  auch  hinsichtlich  der  Diagnose.  Man  unterscheide: 
nach  Kroepelin  und  Weygandt  im  wesentlichen  vier  Hauptmischzostände: 
die  zornige  Manie,  die  depressive  Erregung  oder  agitierte  Depression^  die 
gedankenarme  Manie  und  den  manischen  Stupor.  Diese  verschiedenen  Miscb- 
zustände  kommen  zustande,  wenn  ein  oder  das  andere  Symptom  einer  Phase 
des  manisch-depressiven  Irreseins  an  Stelle  eines  Symptoms  der  anderes 
Phase  tritt.  Besonders  die  Fälle,  die  gleich  beim  ersten  Anfalle  als  Misdh 
zustände  in  Erscheinung  treten,  können  unter  Umständen  Schwierigkeitei 
in  der  Diagnose  bieten,  meist  wird  aber  das  Vorkommen  bestimmter  Grimd- 
s3rmptome  des  manisch-depressiven  Irreseins  auf  die  Zugehörigkeit  zu  dieser 
Psychose  hinweisen.  Zur  Illustration  der  einzelnen  Mischzn  stände  werdea 
Krankengeschichten  angeführt. 

Diskussion.  —  l^Aer-Lauenburg  meint,  daß  die  sogenannte  gedanke»- 
arme  Manie  oft  nur  durch  lange  Beobachtung  von  der  Dementia  praecox  n 
scheiden  sei. 

Skorzynskt-VoBevL  betont,  daß  man  die  Fälle  genau  auf  die  Primir^ 
Symptome  analysiere;  eine  Diagnose  sei  auch  nach  langer  Beobachtong:  fi^ 
nicht  möglich. 

Dr.  Bof^c-Owinsk:  Psychosen  mit  Herderkrankungen. 

(Der  Vortrag  wird  demnächst  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht  werden-  > 

Diskussion.  —  Riemens  hält  die  Zysten  für  porenzephalische  Herde. 
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Dr.  Fritz  Hoppe  -  Allenberg:  Hirnbefande  bei  periodisch  ver- 
lanfenden  Psychosen. 

Vortr.  gibt  einen  Überblick  über  die  vorhandene  Literatur  betreffend 
die  pathologische  Anatomie  der  periodischen  Psychosen,  insbesondere  geht 
er  auf  die  Püczschen  Hypothesen  ein.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
glaubt  er  der  Ansicht  von  Filcz,  daß  das  typisch  verlaufende  periodische 
Irresein  seine  anatomische  Ursache  in  angeborenen  Himanomalien  habe,  nicht 
beipflichten  zu  können,  da  die  dafür  sprechenden  positiven  Beobachtungen 
extrem  selten  seien  im  Vergleiche  zu  der  doch  recht  häufigen  Erkrankungs- 
form. Auch  bei  typischen  Fällen  von  manisch-depressivem  Irresein  wird 
bisweilen,  wenn  auch  selten,  als  Substrat  einer  Intelligenz  Verminderung  Hirn- 
atrophie beobachtet,  die  jedoch  keine  charakteristischen  Merkmale  zur  Unter- 
scheidung von  der  Himatrophie  durch  andere  Psychosen  aufweist.  Die 
periodischen,  meist  in  Verblödung  übergehenden  Psychosen,  bei  denen  sich 
Residuen  von  Hirnherden  finden,  faßt  der  Vortr.  nicht  als  selbständige  Er- 
krankungen auf,  sondern  nur  als  sekundäre,  symptomatische  Funktions- 
störungen des  Gehirns,  die  ihre  Ursache  in  einem  periodischen  Aufflackern 
des  noch  nicht  zur  völligen  Ruhe  gekommenen  Himherdreizes  haben.  Der 
anatomische  Befund  in  zwei  eigenen  Fällen  bestätigt  diese  Ansicht. 

Dr.  Adolf  Wallenherg-Dsnzlg:  Neue  Beiträge  zur  Anatomie  des 
Gehirns  der  Teleostier  und  Selachier. 

Der  Vortr.  berichtet  über  Degenerationsresultate,  die  er  nach  zahl- 
reichen experimentellen  Läsionen  der  Zentralorgane  bei  Teleostiem  (G3rprinus 
auratus,  Tinea  vulgaris)  und  Selachiem  (Scyllium  catulus,  Torpedo  marraorata) 
mit  der  3farcÄt- Methode  erhalten  hat,  sowie  über  Weigert-Sindien  bei  Forelle, 
Hecht,  Lophius  piscatorius,  Exocoetus,  Torpedo  und  Garcharias.  An  der 
Hand  von  farbigen  Grundrissen  vergleicht  er  den  sensiblen  Anteil  des  großen 
Sensomotoriums  der  Säuger  und  Vögel  mit  dem  der  Teleostier  und  Selachier. 
Er  bedient  sich  dabei  der  von  GaskeU  und  der  amerikanischen  Schule  ein- 
geführten funktioneUen  Gliederung  des  Zentralnervensystems  und  beschreibt 
ganz  kurz  den  Aufbau  der  somatisch -sensiblen,  acustico  -  lateralen  und 
visceral-sensiblen  Endkemsäule.  Dabei  führt  er  neue  von  ihm  degenerativ 
festgelegte  Tatsachen  an :  1.  über  einen  Vagus- Anteil  der  spinalen  Trigeminus- 
wurzel  bei  Cyprinus;  2.  über  die  Endigung  des  Ram.  lateralis  nervi  vagi 
innerhalb  des  Ganglion  acustico-laterale,  sein  Verhältnis  zum  Ram.  lateralis 
nervi  facialis  und  zum  Nervus  octavus:  3.  über  die  drei  Endausbreitungen 
des  Nervus  octavus  bei  Gyprinus  (dorsale,  mittiere,  ventrale;  die  letztere 
zum  Teil  in  einem  ventral  von  der  spinalen  Trigeminuswurzel  gelegenen 
Kerne  kaudalwärts  aufsplitternd,  zum  Teil  direkt  in  einen  ventralen  Tractus 
octavo-spinalis  cruciatus  übergehend,  der  auch  Zuzüge  aus  dem  eben  ge- 
nannten ventralen  VIII -Kerne  erhält);  4.  über  gekreuzte  und  ungekreuzte 
Endigung  des  Tractus  spino-cerebellaris  bei  Gyprinus;  5.  über  eine  Hauben- 
Kommissur  der  Rautenlappen  bei  Scyllium  catulus,  die  vollständig  der  vom 
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Vortragenden  beim  Kaninchen  gefundenen  Hanben-Kommissnr  der  Floccdi 
und  analogen  Kommissaren  bei  Teleostiem  und  Vögehi  entspricl^t;  6.  aber 
Beziehungen  der  spinalen  Trigeminuswurzel  zum  kaudalen  Pole  des  sensiblei 
Vaguskemes  bei  Selachiem.  Der  Vortragende  entwickelt  dann  seine  An- 
schauungen  über  die  von  den  drei  sensiblen  Endkemsanlen  ausgehenden 
Bahnen,  unter  denen  er  a)  Assoziationsfasern  zwischen  verschieden» 
Teilen  derselben  Endkemsäule  von  b)  reflektorischen  Sjrstemen  zu  mo- 
torischen Himnervenkemen,  sowie  zu  motorischen  Koordinationskemen  der 
Haube  und  c)  zentralen  Bahnen  zum  Mesenzephalon,  Dienzephalon  und  Pro- 
senzephalon unterscheidet.  Er  kommt  dabei  unter  anderem  bezüglich  der  zentra- 
len Bahnen  zu  dem  Resultat,  daß  die  im  Fasciculus  longitudinalis  posterior  (.sive 
dorsalis),  im  Bindearm  und  in  dem  der  medialen  Schleife  der  Säuger  ana]<^en 
Bündel  verlaufenden  zentralen  Fasersysteme,  die  alle  aus  der  acustico-lateralen 
Endkemsäule  stammen,  hauptsächlich  in  ventro-medialen  Thalamusgebietea 
und  im  Hypothalamus  ihr  Ende  finden  (Säuger,  Vögel,  Teleostier  und  Selachier  ^ 
während  die  im  lateralen  Längsbündel  laufende  sekundäre  Octavosbahn. 
welche  der  sekundären  Cochlearisbahn  der  Säuger  und  Vögel  entspricht  and 
vielleicht  (?)  auch  schon  spezifische  von  der  einfachen  Vestibularisfonktion 
verschiedene  Sinneseindrücke  leitet,  bei  Teleostiem  im  dorso-kaadalen  Teile 
des  Ganglion  mesencephali  laterale,  bei  Selachiem  im  dorso-medialen  Minel- 
himhaubenkeme  endigt  (beides  demnach  Analoga  des  Corpus  quadrigeminom 
posterius  der  Säuger).  Die  sekundäre  Trigeminusbahn  («=  sekundäre  somadsch- 
sensible  Bahn)  findet,  soweit  sie  nicht  in  der  Oblongata  und  im  Teetara 
mesencephali  aufsplittert,  bei  Teleostiem  ihr  Ende  in  ventralen  und  frontalen 
Teilen  des  Ganglion  mesencephali  laterale,  das  sich  frontalwarts  in  den 
dorso-lateralen  Thalamus  hinein  erstreckt,  bei  Selachiem  im  lateralen  und 
frontalen  Abschnitte  des  Mittelhimhaubenkemes.  Zwischen  den  eben  ge- 
schilderten Endstätten  der  sekundären  somatisch-sensiblen  Bahn  bei  Teleostieni 
und  Selachiem  und  den  dorso-lateralen  Teilen  des  Säuger-ThaJamus,  welche 
ebenfalls  die  Endstätten  der  sekundären  somatisch  -  sensiblen  Bahn  bildeo, 
besteht  wahrscheinlich  ein  genetischer  Zusammenhang.  Vielfache  Obergäag« 
vermitteln  zwischen  den  sekundären  Zentren  des  acustico-lateralen  und  des 
somatisch  -  sensiblen  Systems.  Bei  Säugem  kommen  ganz  ähnliche  Über- 
gänge vor,  insbesondere  schließen  sich  die  Trapezfasem,  welche  direkt  ia 
das  Corpus  geniculatum  mediale  gelangen,  eng  an  die  somatisch -sensiblen 
spino -thalamischen  Fasem  an.  Eine  sekundäre  viscero  -  sensible  Bahn  hat 
der  Vortragende  weder  bei  Teleostiem  noch  bei  Selachiem  über  die  Oblongata 
hinaus  verfolgen  können. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  striothalamische  Bahnen  bei  Teleosdem 
und  Selachiem,  femer  zwei  Anteile  des  Tractus  thalamo-lobaris  bei  Cypriaifts, 
thalamo-bulbäre  und  tecto-bulbäre  Fasersysteme  bei  Cjrprinus  und  Scyllian 
geschildert  und  mit  den  analogen  Bündeln  bei  Säugem  und  Vögeln  ver- 
glichen. 
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Ein  österreichischer  Irrenärztetag  wird  auf  Veranstaltung  des 
Vereins  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  am  4.  und  5.  Oktober  1907 
in  Wien  stattfinden.  Drei  Referate  sind  vorgesehen:  Starlinger,  Zum  gegen- 
wärtigen Stande  der  Pflegerfrage;  '  v.  Wagner,  Ärzteanstansch  zwischen 
Kliniken  und  Anstalten;  v.  Wagner^  Der  Unzurechnungsfähigkeitsparagraph 
im  Strafgesetz.  Außerdem  Vorträge  und  Demonstrationen.  Präsident:  Hofrat 
Prof.  Dr.  Obersteiner.  1.  Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Pücz,  Wien,  IX, 
Lazarettgasse  14.  

Der  deutsche  Verein  gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Ge- 
tränke wird  seine  24.  Jahresversammlung  am  9.,  10.  und  11.  Okt.  1907  in 
Posenabhalten.  

Der  nächste  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie  findet 
am  22.  bis  25.  April  1908  zu  Frankfurt  a.  M.  statt.  Folgende  Referate 
sind  vorgesehen:  1.  E.  Claparedey  Die  Methoden  der  tierpsychologischen 
Beobachtungen  und  Versuche.  2.  X.  Edinger,  Die  Beziehungen  der  ver- 
gleichenden Anatomie  des  Nervensystems  zur  Psychologie;  Wege  und  Auf- 
gaben einer  vergleichenden  Psychologie.  3.  K.  Buhler,  Über  das  Sprach- 
verständnis vom  Standpunkte  der  Normalpsychologie  aus.  4.  A,  Pick,  Ober 
das  Sprachverständnis  vom  Standpunkte  der  Pathologie  aus.  ö.  W.  Wirth, 
Über  die  experimentelle  Untersuchung  der  Aufmerksamkeit.  6.  W,  Specht, 
Über  das  pathologische  Verhalten  der  Aufmerksamkeit  —  Mit  dem  Kongresse 
wird  eine  Ausstellung  von  Apparaten  verbunden.  Anmeldungen  betr.  Teil- 
nahme, Vorträge  u.  dgl.  werden  erbeten  an  den  Vorsitzenden  des  Lokal- 
komitees Prof.  Dr.  K.  Marbe  zu  Frankfurt  a.  M.,  Jordanstr.  17—21. 


Der  dritte  internationale  Kongreß  für  Irrenpflege  findet  unter 
dem  Präsidium  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Obersteiner  vom  9.  bis  11.  Oktober 
1908  in  Wien  statt.  Beitrittserklärungen  sowie  Anmeldungen  von  Vorträgen 
werden  bis  spätestens  1.  Juli  1908  erbeten  an  den  General-Sekretär  Dozent 
Dr.  Älexatider  Pücz  in  Wien,  IX,  Lazarettgasse  14,  welcher  auch  nähere  Aus- 
künfte zu  erteilen  bereit  ist.      

Nekrolog  P.  J.  Moehius.  —  Am  8.  Januar  dieses  Jahres  ist  Paul 
Julius  Moebius  in  Leipzig  gestorben;  ein  Unterkieferkarzinom,  das  seit 
mehr  als  drei  Jahren  bestand,  hat  seiner  Arbeit  ein  Ziel  gesetzt. 
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Dieses  Mannes  Leben  und  Wirken  zu  würdigen,  ist  eine  schwere  Auf- 
gabe, schwierig,  weil  seine  Persönlichkeit  so  imponierend  und  weil  seine 
Lebensarbeit  so  groß  und  so  vielseitig  gewesen  ist,  daß  wir  nicht  hoffen 
dürfen,  dem  Menschen  und  dem  Gelehrten  in  den  wenigen  Zeilen  eines  Nach- 
rufes gerecht  zu  werden;  und  schwierig  auch  deshalb,  weil  der  Dank,  den 
die  Psychiatrie  Moebius  schuldet,  in  einem  von  Kraepelin  errichteten  Denk- 
maU)  den  schönsten  und  vollkommensten  Ausdruck  schon  gefunden  hat 

Moebius,  der  nur  54  Jahre  alt  geworden  ist^),  war  aus  einer  alten 
Gelehrtenfamilie  hervorgegangen:  sein  Vater  war  Direktor  der  ersten  Leip- 
ziger Bürgerschule,  sein  Großvater  der  Astronom  A.  F.  Moebius,  dessen 
Schädel  der  Enkel  beschrieben  hat.  In  Leipzig  hat  Moebius  den  größtes 
Teil  seiner  Jugendzeit  und  seines  ganzen  Lebens  überhaupt  verbracht,  hier 
hat  er  auch  die  Eindrücke  gewonnen,  die  er  kurz  vor  seinem  Tode  seinen 
„Gedanken  eines  groben  alten  Mannes  über  die  Schule""  anvertraut  haL 
Nach  dem  Abiturium  hat  er  zunächst  Theologie  und  Philosophie  stndien 
und  erst,  nachdem  er  schon  einmal  gepredigt  hatte,  das  stud.  theol.  aus 
seiner  Immatrikel  streichen  lassen.  1876  erwarb  er  den  philosophischen 
Doktorgrad  und  wandte  sich  nun  ganz  der  Medizin  zu;  1877  wurde  Moebius 
Arzt  und  Doktor  der  Medizin.  Dann  folgt  eine  kurze  —  wohl  sicher  nicht 
glückliche  —  Episode  als  x  Militärarzt,  der  ein  Grundriß  des  deutschen 
Militärsanitätswesens  seine  Entstehung  verdankt,  und  1879  wurde  Mo^tu.^ 
das,  was  er  bis  zu  seinem  Tode  geblieben  ist,  Nervenarzt  in  Leipzig.  Nur 
drei  Jahre,  als  Strümpell  die  Leipziger  medizinische  Poliklinik  leitete,  hat 
ihm  außer  den  Kranken  seiner  Privatpraxis  auch  das  Material  dieser  Poli- 
klinik, der  er  als  neurologischer  Assistent  angehörte,  zur  Verfugnng  ge- 
standen. In  die  gleiche  Zeit  fällt  seine  akademische  Tätigkeit,  1883  hat 
Moebius  die  Venia  legendi  erhalten,  auf  die  er  10  Jahre  später,  weil  er  sich 
von  der  Fakultät  zurückgesetzt  fühlte,  verzichtete.  Die  letzten  20  Jahre 
seines  Lebens  füllte  neben  seinem  ärztlichen  Wirken  und  neben  seiner  un- 
gemein fruchtbaren  eigenen  literarischen  Tätigkeit  die  Redaktion  von  Schmidts 
Jahrbüchern  aus,  die  er  mit  Dippe  zusammen  herausgab,  und  denen  er  eine 
enorme  Arbeitsleistung  gewidmet  hat. 

Dieser  Lebensgang,  so  einfach  er  ist,  gibt  uns  doch  Aufschluß  über 
manche  der  Ursachen,  die  Moebius  seine  überragende  Stellung,  seine  führende 
Rolle  innerhalb  der  psychiatrischen  Forschung  verschafft  haben.  Und  auch 
seine  Schwächen  sind  in  der  äußeren  Gestaltung  seines  Lebens  schon  an- 
gedeutet. Wir  wissen  von  Moebius  selbst,  daß  sem  Herz  immer  der  Philosophie 
gehört  hat.  „Nach  den  Grenzen  der  Erkenntnis  hat  es  mich  getrieben,  omi 
im  Grenzlande  ist  mein  Zuhause  gewesen.''    Kant,  noch  mehr  Schopenhauer 

1)  Gaupps  Zentralblatt  1.  III.  1907. 

^  Wir  entnehmen  diese  Angaben  dem  Nachrufe,  den  der  Bruder  de> 
Verstorbenen  dem  achten  Bande  der  gesammelten  Werke  von  Moebius  bei- 
gefügt hat. 
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und  besonders  Fechner  haben  auf  sein  Denken  den  größten  Einfluß  aus- 
geübt einen  Einfluß,  der  —  wenigstens  soweit  es  Schopenhauer  und  Fechner 
angeht  —  in  manchen  Schriften  von  Moehitis  auch  die  Form  der  Darstellung, 
die  Sprache  sichtbar  mitbestimmt  hat.  Es  waren  äußere  Ursachen,  es  war, 
wenn  man  will,  eine  Schwäche  seines  Wesens,  ein  Mangel,  daß  Moehius  der 
Philosophie  äußerlich  untreu  wurde,  und  daß  er  ihr  später,  wie  er  sagt,  nur 
im  Geheimen  gedient  hat.  Für  die  Medizin  war  es  ein  Glück.  Ein  Glück 
nicht  bloß,  daß  Moebius  seine  Hanptkraft  überhaupt  in  ihren  Dienst  gestellt 
hat,  sondern  ein  besonderes  Glück,  daß  er  schon  Philosoph  war,  als  er 
ihr  Gebiet  betrat. 

Die  Psychiatrie  hat  noch  mehr,  hat  noch  besonderen  Anlaß,  gerade  für 
diesen  Entwicklungsgang  dankbar  zu  sein.  Moebius  hatte  seine  wissen- 
schaftliche Tätigkeit  lange  begonnen,  ehe  er  sich  psychiatrischen  Fragen  zu- 
wandte. Seine  Arbeiten  über  die  Pathologie  des  Halssympathicus,  über  die 
periodische  Oculomotoriuslähmung,  den  infantilen  Kemschwund,  über  Neuritis 
und  Polyneuritis  im  Puerperium,  über  Migräne,  Tabes  und  Basedowsche 
Krankheit  hatten  seinen  literarischen  Ruf  schon  fest  begründet,  als  er  sich 
mit  Studien  über  die  Nervosität  und  über  die  Hysterie  dem  psychiatrischen 
Nachbargebiet  näherte.  Er  brachte  das  Rüstzeug  des  exakten  neurologischen 
Forschers  mit  und  zugleich  den  klaren  weit«chauenden  Blick  eines  in  philo- 
sophischen Gedankengängen  geschulten  Geistes,  der  den  großen  Znsammen- 
hang aller  Wissenschaften  nie  aus  dem  Auge  verlor,  und  der  sich  der  UnvoU- 
kommenheit  des  menschlichen  Wissens  und  der  Grenzen  der  naturwissen- 
schaftlichen Erkenntnis  im  besonderen  ständig  bewußt  blieb. 

Darin  lag  die  doppelte  Wurzel  seiner  geistigen  Macht.  Das  hat 
Moebius  vor  manchen  Entgleisungen  geschützt  die  gerade  bei  psychiatrischen 
Arbeiten  so  nahe  liegen,  und  das  hat  ihn  befähigt  sich  unter  seinen  Fach- 
genossen eine  Stellung  als  Kritiker  zu  erwerben,  die  in  der  heutigen  Medizin 
ohnegleichen  ist. 

Freilich  kam  noch  anderes  hinzu.  Eine  aufrichtige  Wahrheitsliebe,  die 
sich  nie  durch  Worte,  nie  auch  durch  die  Meinung  einer  Autorität  über  die 
Schwierigkeit  eines  Problems  hinwegtäuschen  ließ,  und  eine  unbestechliche 
Wahrhaftigkeit  haben  seiner  wissenschaftiichen  Persönlichkeit  ein  Gewicht 
veriiehen,  das  ihr  auch  da  selbst  des  Gegners  Achtung  sicherte,  wo  sie  nicht 
zu  überzeugen  vermochte.  Und  die  reine  Schönheit  der  Form,  die  alles  aus- 
zeichnete, was  Moebius  schrieb,  hat  die  Wirkung  seiner  Gedanken  überall 
voll  zur  Geltung  kommen  lassen.  Seine  Fähigkeit,  jedes  Problem  scharf  zu 
erfassen  und  klar  zu  entwickeln,  wurde  wunderbar  unterstützt  durch  eine 
Sprache,  die  für  jeden  Gedanken  das  richtige,  das  einfachste  und  unzwei- 
deutigste Wort  fand,  diö  die  Phrase  nicht  kannt«  und  Unklarheiten  nicht  zu- 
ließ. Alle  Werke  von  Moebius  und  selbst  alle  Rezensionen  sind  auch  stilistisch 
meisterhaft  abgefaßt  und  die  eigene  Weise  dieser  kurzen,  klaren,  offenen 
Schreibart  weicht  von  dem  tödlichen  langweiligen  Schema  der  meisten  wissen- 
schaftiichen Publikationen  in  der  erfreulichsten  Weise  ab. 
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Es  gibt  wohl  wenige  Forscher,  die  die  Gedanken  ihrer  Fachgenosaen 
so  sehr  und  in  so  vielen  Fragen  geleitet  und  beherrscht  haben  wie  Moebivä. 
Wo  er  zu  einem  Problem  Stellung  genommen  hat  —  und  es  ist  immer  wieder 
erstaunlich,  wie  viele  das  sind  — ,  da  hat  er  Anregungen  gegeben,  da  lassea 
sich  Spuren  seines  Geistes  in  allen  Arbeiten  der  späteren  Zeit  wieder  er- 
kennen. Es  ist  unmöglich,  die  Irrtümer  anfsnzählen,  die  er  au%edeckt,  und 
die  Forschungen,  die  er  in  die  richtige  Bahn  gelenkt  hat.  Im  großen  und 
im  kleinen  hat  seine  kritische  Tätigkeit  segensreich  gewirkt  durch  die 
reinigende  Wirkung,  die  sie  ausübte,  und  durch  die  Klarheit,  die  sie  ver- 
breitete. Moehiiia  hat  als  Kritiker  den  Gegner  nie  geschont,  er  hat  oft 
durch  Spott  verletzt  und  nicht  selten,  wo  er  in  Zorn  geriet,  mit  Keulen  zu- 
geschlagen. Aber  meist  hat  er  dann  nur  das  befreiende  Wort  gefunden  fir 
das,  was  die  anderen  dachten  oder  auch  nur  dunkel  fühlten,  und  aus- 
gesprochen, was  nur  wenige  außer  ihm  sagen  durften  und  noch  wenigere  so 
hätten  sagen  können.  Wer  ihn  kannte  —  und  es  ist  nicht  schwer,  aus  seines 
Schriften  ein  Bild  seiner  Persönlichkeit  zu  gewinnen  —  wußte,  daß  aDes, 
was  er  schrieb,  ob  es  schroff  klang  oder  gar  einseitig  war,  stets  seiner 
innersten  Überzeugung  entsprach,  die  Konzessionen  nicht  machen  konnte. 

Dieser  kritische  Geist  ist  das  beherrschende  Element  in  Madnug  Weseo 
gewesen.  Auch,  wo  er  schöpferisch  wirkte,  ging  aller  anderen  Arbeit  die 
Kritik  des  Alten  und  Althergebrachten  voran.  Erst  mußte  es  klar  um  ihn. 
mußten  alle  Nebel  zerstreut  sein,  die  ihm  sein  Problem  verdunkelten.  Er 
machte  keine  halbe  Arbeit,  wenn  er,  erfüllt  von  dem  echt  wissenschaftlichen 
Zweifel  an  allem ,  was  nicht  sicher  bewiesen  ist,  den  Kampf  mit  alten  Vor- 
urteilen und  mit  der  Meinung  der  Masse  aufnahm.  Was  er  suchte,  waren 
neue  Gesichtspunkte  und  neue  Ideen.  Und  es  ist  eine  der  wundeilichsteD 
Erscheinungen,  daß  dieser  kritische  Geist  zuweilen  so  unkritisch  werden 
konnte,  wenn  ihm  ein  neuer  Gedanke  bei  sich  oder  bei  anderen  begegnete. 
Wer  Moebiiis  nur  aus  seinen  Rezensionen  kennt,  kann  kaum  bereifen.  daS 
dieser  Mann  die  Lehre  von  dem  mathematischen  Organ  geschaffen  und  mit 
Lebhaftigkeit  vertreten  hat  Trotzdem  ist  die  Erklärung  einfach.  Modern 
hatte  die  Beurteilung,  die  Gaü  in  der  modernen  Medizin  zuteil  gewordec 
war,  höchst  ungerecht  und  einseitig  gefunden,  und  er  hatte  mit  der  Ent- 
rüstung gegen  die  Professorenweisheit,  die  ihm  in  solchen  Fällen  eigen  war. 
und  mit  voller  Begeisterung  für  den  originellen  Geist  des  mißachtele^ 
Phrenologen  dessen  Lehren  ani^enommen,  studiert  und  verteidigt  Der 
Irrtum,  in  den  er  selbst  dabei  geriet,  war  wohl  nur  die  Folge  des  Wider- 
standes, dem  er  begegnete;  der  Kampf  machte  ihn  blind  und  ließ  ihn  nicht 
merken,  wenn  er  über  das  Ziel  hinausschoß. 

Aber  solche  Entgleisungen  waren  Ausnahmen.  Es  war  sehr  selten,  dal 
Moebius  das  Augenmaß  für  das  Beweisbare  und  Mögliche  verlor,  und  dai 
ihm  voreilige  und  zu  weit  gehende  Verallgemeinerungen  unterliefen.  Viei 
häufiger  gab  er  sich  nur  den  Anschein  extremer  Anschauungen,  weil  er  die 
Schwerkraft  aller  alten  überlieferten  Ansichten  kannte  und  wohl  wußte.  da6 
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sich  neue  Ideen  schwer  eünbüi^em,  wenn  sie  im  Anfang  nicht  übertrieben 
werden.  Es  ist  ja  bekannt,  wie  viele  Feinde  ihm  das  Wort  vom  physiologi- 
schen Schwachsinn  des  Weibes  eingetragen  hat,  aber  nicht  alle  seine  Gegner 
wissen,  wie  wenig  der  Inhalt  dieser  Schrift  seinem  Titel  entspricht  Der 
sollte  Aufsehen  erregen  und  hat  es  ja  anch  getan. 

Was  MoMus  Positives  geschaffen  hat,  das  ist  so  viel  und  so  vielseitig, 
daß  hier  nur  an  das  Größte  erinnert  werden  kann.  Sein  Verdienst  ist  es, 
wenn  die  VorsteUnngen  der  deutschen  Arzte  über  das  Wesen  der  Hysterie 
heute  mit  den  Ergebnissen  der  Gharcotschen  Schule  übereinstimmen,  wenn 
das  Wissen  um  die  psychische  Entstehung  der  hysterischen  Störungen  uns 
jetzt  die  Möglichkeit  ihrer  wirksamen  Bekämpfung  gewährt.  Ob  die  bekannte 
Definition,  die  Moebius  gegeben  hat,  erschöpfend  ist  oder  nicht,  sicher  ist, 
daß  er  ein  selten  feines  Verständnis  und  ein  ungewöhnlich  sicheres  Fühlen 
besaß  für  das,  was  bei  der  Hysterie  möglich  ist,  und  daß  er  gerade  dadurch 
in  der  Kritik  der  modernen  Literatur  viel  Gutes  gewirkt  hat.  Studien  über 
die  Neurasthenie  —  MoMus  hat  auch  die  Werke  Beards  übersetst  —  und 
die  klassische  Untersuchung  über  die  Basedowsche  Krankheit  reihen  sich 
diesen  Arbeiten  würdig  an.  Ober  die  Antithyreoidinbehandlung,  die  Moebitia 
eingeführt  hat,  sind  in  den  letzten  Jahren  viel  günstige  Erfahrungen  ge- 
sammelt worden:  ein  endgültiges  Urteil  über  ihren  Wert  ist  aber  wohl  noch 
nicht  möglich. 

Mit  den  Studien  über  Hysterie  und  Nervosität  hatte  Moebius  schon  das 
große  Gebiet  der  psychopathischen  Grenzzustände  betreten,  dem  er  seither 
einen  großen  Teil  seiner  Arbeitskraft  gewidmet  hat.  Es  lag  in  seinem 
innersten  Wesen  begründet,  wenn  er  sich  hier  wie  überall  nicht  mit  Detail- 
arbeiten begnügte,  sondern  nach  allgemeinen  Gesichtspunkten  suchte,  denen 
sich  die  klinischen  Tatsachen  unterordnen  ließen.  So  ist  die  klassische 
Abhandlung  über  die  Entartung  entstanden,  und  auf  diesem  Boden  ist  die 
Idee  gereift,  eine  Einteilung  der  Krankheiten  nach  endogenen  und  exogenen 
Ursachen  durchzuführen.  Als  Prototyp  der  exogenen  Krankheiten  galten 
dabei  die  Tabes  und  die  Paralyse,  deren  Zusammenhang  mit  der  Syphilis 
Moebius  mit  allen  Mitteln  der  Kritik  und  der  Dialektik  nachdrücklich  ver- 
fochten hat.  Von  ihm  stammt  bekanntlich  das  Schlagwort  Metasyphilis,  in 
dem  diese  Beziehung  zum  glücklichsten  Ausdruck  gebracht  ist 

Später  wandte  sich  sein  Interesse  immer  mehr  rein  psychiatrischen  und  psy- 
chologischen Fragen  zu.  Auch  hier  ging  er  eigene  Wege.  Kein  psychologisches 
System  hat  ihn  überzeugt,  und  über  die  Gelehrten,  die  in  dem  Ich  nur  ein 
„Bündel  von  Vorstellungen^  sehen,  und  die  das  Wesen  der  geistigen  Vorgänge 
in  Apperzeption  und  Assoziation  aufgehen  lassen  wollten,  hat  er  viel  und 
bitter  gespottet.  Auch  die  moderne,  experimentelle  Richtung  der  Psychologie 
hat  ihn  nicht  befriedigt,  und  er  hat  mit  ihr  noch  in  einer  seiner  letzten 
Schriften  gründlich  abgerechnet  Ob  alles,  was  er  darüber  dachte,  richtig 
ist,  mag  dahingestellt  sein;  daß  viele  von  seinen  Einwänden  und  Bedenken 
berechtigt  waren,  werden  die  meisten  zugeben.    „Man  wird  nicht  satt  dabei.** 
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Treffender  läfit  sich  das,  was  viele  den  kärglichen  Früchten  dieser  mühe- 
vollen Untersnchnngen  gegenüber  empfinden,  schlechterdings  nicht  aus- 
drücken. 

Moebiua  hat  niemals  ein  eigenes  psychiatrisches  Material  zar  Verfügung 
gestanden.  Als  gereifter  Mann  hat  er  auf  JTro^pdtns  Rat  bei  Gunter  in 
Dresden  längere  Zeit  Geisteskranke  beobachtet,  aber  eine  selbständige  klinisch? 
Erforschung  der  eigentlichen  Psychosen  war  ihm  schon  aus  äußeren  Grimdeo 
versagt  Das  hat  sein  Wirken,  nachdem  sich  sein  Interesse  einmal  von  dt^r 
Neurologie  der  Psychiatrie  zugewandt  hatte,  in  ganz  bestimmte  föchtungec 
lenken  müssen.  Freilich  kam  wohl  hinzu,  daß  er  überhaupt  an  den  Schreib- 
tisch und  in  die  Studierstube  gehörte,  und  daß  seinem  auf  das  Allgemeine 
gerichteten  Geist  alle  Kleinarbeit  im  Laboratorium  und  am  Krankenbett  nicht 
zusagte. 

So  ist  das  Reich  entstanden,  dessen  Schöpfung  sein  eigenstes  und  zc- 
gleich  sein  bekanntestes  und  am  meisten  bekämpftes  Werk  ist,  das  dtr 
Pathographie.  Die  Idee,  in  den  Lebensgeschichten  und  in  den  Werken 
bedeutender  Männer  nach  psychopathischen  Momenten  zu  suchen,  nnd  6k 
Beziehungen  ihrer  Größe  sowohl  wie  ihrer  Schwächen  zu  den  abnonneo 
Zügen  ihres  Geistes  zu  studieren,  hat  Moebius  auf  ein  Gebiet  geführt  da« 
ihm  die  Gelegenheit  bot,  all  sein  Wissen  und  Können  voll  zu  entfalten.  Eis 
weitschauender  Blick,  der  weiterreichte  als  bis  zu  den  Grenzpfählen  der  eigenen 
Disziplin,  eine  umfassende  allgemeine  Bildung,  die  ihm  das  Verständnis  auch 
für  femliegende  Wissenszweige  eröffnete,  ein  feines  psychologisches  Fühlen, 
das  ihn  tief  in  das  Seelenleben  anderer  eindringen  ließ,  eine  enorme  Arbeits- 
fähigkeit, die  an  keinem  Literaturstudium  erlahmte,  und  eine  Gestaltungs- 
kraft, die  auch  den  sprödesten  Stoff  in  schöne  Formen  zu  zwingen  verstand, 
das  waren  Eigenschaften,  die  nur  Moebius  besaß,  und  von  denen  doch  keine 
entbehrt  werden  konnte,  wenn  dieses  Werk  gelingen  sollte.  In  der  leichten, 
flüssigen  Gestalt,  in  der  die  Lebensbilder  von  Rousseau,  Goethe,  Schopen- 
hauer, Nietzsche,  Schumann  und  Scheffel  fertig  vorliegen,  ist  freilich  weni^ 
von  den  großen  Schwierigkeiten  zu  erkennen,  die  bei  ihrer  Darstellong  z^ 
überwinden  waren.  • 

Gerade  die  Pathographien  haben  Moebius  viele  Feinde  gemacht.  Niclit 
nur  solche,  die  von  ihm  nur  wußten,  daß  er  die  Frauen  für  scbwachsinai: 
und  Goethe  für  geisteskrank  erklärt  hätte.  Manche  haben  die  ganze  Richtosc 
bekämpft^  andere  nur  die  Ergebnisse  im  einzelnen  angezweifelt  und  rc 
widerlegen  versucht.  Viele  der  berufensten  Kritiker  aber  haben  diese  An^ 
dehnung  des  psychiatrischen  Forschungsgebietes  mit  Freuden  begrüßt  nr.d 
die  Richtigkeit  der  wichtigsten  Resultate  rückhaltlos  anerkannt.  In  Wahr- 
heit  kann  sich  wohl  niemand  den  großen  Vorzügen  dieser  Richtung  dauenKi 
verschließen,  die  wie  keine  andere  die  seelischen  Anomalien  bis  in  ihrt 
feinsten  Äußerungsformen  verfolgt,  und  die  am  allersichersten  vor  der  kan- 
sichtigen  Betrachtungsweise  des  weltfremden  Irrenarztes  schützt,  der  in  dro 
Befürchtungen  der  Laien  eine  so  große  Rolle  spielt. 


i 
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Was  wir  von  Moehiua  als  Arzt  und  Mensch  durch  die  Oberlieferung 
anderer  wissen,  ist  wenig.  Es  sind  nicht  viele,  die  ihm  nahe  gestanden 
haben,  und  in  den  letzten  Jahren  war  es  um  ihn  wohl  ganz  still  geworden. 
Aus  seinen  Schriften  aber  können  wir  uns  auch  von  seinem  persönlichen 
Wesen  und  von  seinem  ärztlichen  Wirken  ein  Bild  machen.  Der  Mann,  der 
so  uneigennützig  und  so  unermüdlich,  so  vorurteilsfrei  und  so  rücksichtslos 
gegen  alles  gekämpft  hat,  was  Nervenleiden  verursachen  kann,  muß  für 
seine  Patienten  ein  warmes  Herz  und  ein  tiefes  Verständnis  besessen 
haben.  Erinnert  sei  nur  an  seinen  Kampf  gegen  die  Trunksucht  und  an 
sein  Eintreten  für  die  Gründung  von  Nervenheilstätten. 

Bei  solchen  Gelegenheiten  hat  sich  Moebius  auch  entschlossen,  öffent- 
lich als  Redner  aufzutreten.  Das  war  eine  Ausnahme,  denn  die  Natur  hatte 
ihm  die  Gabe  des  öffentlichen  Sprechens  nicht  verliehen.  Es  war  eine  eigene 
Härte  des  Schicksals,  daß  diesem  Manne,  der  wie  kein  anderer  zum  Lehrer 
berufen  schien,  der  das  geschriebene  Wort  meisterte  wie  wenige,  die 
Kunst  des  Dozierens  versagt  blieb.  Das  Leben  hat  ihm  überhaupt  viel 
vorenthalten.  Moebius  hat  nie  den  Wirkungskreis  besessen,  der  seiner  würdig 
war,  er  hat  auch  äußerlich  nicht  die  Anerkennung  gefunden,  die  seinem 
W^erte  entsprach,  und  eine  unglückliche  Ehe  hat  sein  Leben  noch  freudloser 
gemacht.  Aus  manchen  Äußerungen  geht  hervor,  wie  bitter  er  das  alles 
empfunden  hat;  er  kannte  seine  Bedeutung,  er  war  erfüllt  von  echtem  Stolz 
und  sprach  nicht  ohne  Selbstbewußtsein  davon,  daß  die  meisten  Gelehrten 
nur  gute  Schüler  wären.  Moebius  selbst  ist  niemandes  Schüler  gewesen, 
er  hat  von  Fechner  und  von  Schopenhauer,  von  Gharcot  und  von  Magnan  vieles 
gelernt,  aber  im  ganzen  stand  er  auf  eigenen  Füßen  und  bedurfte  keiner  Stütze. 

Das  Leben  hat  diesen  vornehmen,  ernsten  und  geistreichen  Mann  still 
und  einsam  gemacht.  Er  hat  sich  zum  Schluß  von  aller  Welt  zurück- 
gezogen und  nur  seinen  Patienten  und  seinen  Gedanken  gelebt.  Aber 
freundlich,  liebenswürdig  und  entgegenkommend,  namentlich  auch  gegen 
Jüngere,  war  er  geblieben. 

Seine  Krankheit  hatte  sein  Wesen  noch  mehr  verändert,  und  denen,  die 
ihn  kannten,  kam  sein  Tod  nicht  unerwartet.  Durch  alles,  was  von  ihm  in 
den  letzten  drei  Jahren  erschien,  ging  ein  müder,  resignierter,  fast  hoffnungs- 
loser Ton.  Sein  Schwert  war  stumpf  geworden,  seine  Rezensionen  klangen 
matt  und  unnatürlich  milde,  und  seine  Polemiken  liefen  auf  Kompromisse 
hinaus,  die  ihm  früher  ganz  fremd  gewesen  waren.  Die  Form  war  geblieben, 
aber  der  Geist,  der  sie  geschaffen  hatte,  war  anders  geworden;  so  wirkte 
sie  fremd  und  manchmal  störend  wie  ein  schlecht  sitzendes  Kleid.  Die 
schnelle  Produktion  der  letzten  drei  Jahre  hatte  etwas  unendlich  Trauriges» 
Moebius  hatte  noch  so  viel  zu  sagen,  und  er  wußte,  er  würde  nicht  fertig 
werden,  bevor  er  die  „große  Reise  antrat*",  wie  es  in  den  Gedanken  über 
die  Schule  heißt. 

Und  doch  haben  diese  letzten  Schöpfungen  das  Bild  seiner  Persönlich- 
keit wunderbar  ergänzt.     Sein  philosophisches  Glaubensbekenntnis,  das  im 
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Grenzlande  niedergelegt  ist,  hat  wohl  nnr  wenige  ganz  befriedigt  Der  Zwie- 
spalt seiner  Natur,  der  unlösliche  Widerspruch  zwischen  der  scharfen,  zer- 
setzenden  Kritik  seines  Vers^^andes  und  dem  Sehnen  seines  Herzens  nafh 
den  Grenzen  der  Erkenntnis  klafft  durch  das  ganze  Werk.  Das  ,,Stamraein 
und  Ahnen*  in  Worte  zu  kleiden,  den  „Ausblick  in  dämmernde  Femen*  in: 
Bilde  festzuhalten,  ist  ihm  nicht  gelungen,  und  er  hat  das  wohl  gefohlt.  Der 
dichterische  Schwung,  der  zur  Behandlung  metaphysischer  Probleme  nun 
einmal  gehört,  war  gelähmt  durch  ein  langes  Leben  scharfer  Verstandes- 
arbeit. Aber  diese  Aufsätze  über  Sachen  des  Glaubens  enthalten  so  xk. 
kluge  und  schöne  Gedanken,  und  sie  sind  so  sehr  persönlich  erlebt  dal^ 
niemand  ohne  ihre  Kenntnis  MoMus  ganz  zu  verstehen  und  ganz  zu  würdigen 
vermag.  Die  Medizin  zumal  hat  allen  Grund,  ihm  für  diese  philosophische 
Arbeit  ebenso  dankbar  zu  sein  wie  für  seine  Tätigkeit  als  Fachmann.  Wem: 
die  Gefahr  der  materialistischen  Flutwelle,  die  für  die  Psychiatrie  besondere 
dringend  erschien,  heute  auch  an  diesem  Ufer  beseitigt  ist,  so  ist  das  nicht 
zum  wenigsten  sein  Werk. 

„Wir  dienen  einer  größeren  Sache,  auch  da,  wo  wir  nicht  wissen,  wieso 
Wäre  die  grauenvolle  Vorstellung  von  der  sinnlosen,  nur  physikalischen  Welr 
berechtigt,  so  hätten  wir  wirklichen  Grund  zu  verzweifeln.  Sind  wir  aber 
in  einen  großen  Zweckzusammenhang  eingefügt,  so  müssen  wir  Hoffnung 
fassen.  Man  erträgt  ja  auch  sonst  manches,  wenn  nnr  die  Sache  überhanpt 
einen  Sinn  hat.*" 

So  dachte  Modntis  über  den  Zweck  des  Lebens.  Daß  sein  Leben 
zwecklos  und  zufällig  gewesen  sein  sollte,  wird  niemand  glauben,  der  ihn 
aus  seinen  Werken  kennt.  Was  er  unserer  Generation  war  und  noch  hätte 
sein  können,  das  ist  verloren  und  ist  unersetzlich,  denn  es  war  persönlichster 
Art.  Aber,  was  er  geschaffen  hat,  das  wird  bleiben  und  unvergänglich  sein 
als  ein  wichtiges  Glied  in  der  langen  Kette  aller  wissenschaftlichen  Enx- 
Wicklung.  So  wird  sein  Geist  in  seinen  Werken  fortleben,  und  sein  Xanie 
wird  unsterblich  sein.  Bumke  (Freibuig  i.  B.i. 


Nekrolog  Emanuel  Mendel  —  Am  23.  Juni  ist  Prof.  Emanud  Mend^' 
an  Arteriosklerose  in  Pankow  dahingeschieden.  Seine  Stellung  unter  des: 
Psychiatern  und  Neurologen  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dafi  er  gleich 
Benedict  Stüling,  ohne  je  Assistent  gewesen  zu  sein,  ganz  auf  taeh  seih?; 
gestellt;  vom  Landarzte  zu  einem  Fachgelehrten  von  Weltruf  emporgevachsefl 
ist.  Er  schließt  sich  hier  einer  Reihe  bedeutender  Ärzte  an,  die  in  neuerer 
Zeit  immer  seltener  geworden  sind. 

Jahrzehnte  lang  dürfte  Mendel  als  Neurologe  und  Psychiater  der  be- 
gehrteste Konsiliarius  im  Bereich  des  deutschen  Sprachgebiets  und  darube: 
hinaus  gewesen  sein.  Das  Wesen  seines  Erfolges  war  darin  begründet«  dtS 
-sich  in  ihm  größtes  und  nachhaltiges  wissenschaftliches  Streben  mit  Gütr 
und  klarem  Blick  für  die  Anforderungen   des   praktischen  Lebens   verband. 
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Für  die  Berliner  ist  sein  Name  eng  mit  dem  Dorfe  Pankow,  einstmals  dem 
beliebtesten  Villenvorort  von  Berlin,  verknüpft,  dessen  Entwicklang  Mendel  über 
40  Jahre  lang  in  der  Gemeindeverwaltung  förderte.  Das  jüngst  gegründete 
Krankenhans  ist  nach  ihm  benannt  worden.  Dem  Kreistag  und  dem  Provinzial- 
landtag  gehörte  er  bis  znletzt  an,  1877 — 81  vertrat  er  den  Kreis  Nieder- 
bamim  als  Mitglied  der  Fortschrittspartei  im  Reichstag.  Er  war  femer  Vor- 
sitzender des  Vereins  der  Ärzte  des  Kreises  Niederbamim,  Mitglied  der 
Ärztekammer,  lange  Zeit  Vorsitzender  der  Berliner  Gesellschaft  für  Nen- 
rologie  und  Psychiatrie  und  im  Vorstand  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft. 

Mendel  war  1839  in  Bunzlau  geboren,  absolvierte  seine  Studien  in 
Breslau,  Wien  und  Berlin,  wo  er  1860  promovierte  und  1861  das  Staats- 
examen ablegte.  Bald  danach  ließ  er  sich  in  Pankow  als  praktischer  Arzt 
nieder  und  erwarb  im  nördlichen  Umkreise  von  Berlin  bald  die  ausgedehnteste 
Landprazis.  Er  hat  alle  drei  Feldzüge  mitgemacht,  den  Roten  Adlerorden  mit 
Schwertern  und  das  Eiserne  Kreuz  erworben.  Bei  Le  Bourget  wurde  er  ver- 
wundet 1868  gründete  er  eine  Privatirrenanstalt  und  konnte  sich  nun  mehr 
niid  mehr  der  Psychiatrie  widmen.  1875  bewirkte  er  seine  Zulassung  als  Privat- 
dozent an  der  Berliner  Universität.  1884  wurde  er  außerordentlicher  Professor. 
1882  gründete  er  das  bis  zu  seinem  Tode  von  ihm  redigierte  Neurologische 
Zentralblatt.  Seit  1897  gab  er  mit  Jacobaohn  zusammen  den  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  der  Psychiatrie  und  Neurologie  heraus. 

Die  erste  größere  Arbeit  Mendels  behandelte  die  Ursache  des  Todes 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  (7)  und  brachte  eine  kritische  Übersicht 
der  damab  herrschenden  Ansichten.  Eingehend  beschäftigte  sich  Mendel 
dann  mit  der  Frage,  „ob  die  Temperatur  des  Gehirns  therm ometrisch  nach- 
weisbare Veränderungen  in  ihrem  Verhältnis  zur  allgemeinen  Körpertemperatur 
erlitte,  wenn  irgendein  pathologischer  Prozeß  die  Funktion  desselben  alterierte"* 
(6,  14).  Er  steUte  zahlreiche  Untersuchungen  an  Gesunden  und  Kranken  an, 
nahm  auch  das  Tierezperiment  zu  Hilfe  und  versuchte  die  Wirksamkeit  von 
Chloral  und  Morphium  durch  ihren  herabsetzenden  Einfluß  auf  die  Temperatur 
des  Gehirns  (gemessen  im  äußern  Gehörgang)  zu  erklären. 

Ebenso  eingehend  studierte  er  die  Schwankungen  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung im  Urin  Geisteskranker  (8). 

Das  Tierezperiment  wandte  M.  femer  zur  Klärung  anatomischer  Fragen 
an.  Mittels  der  Guddenschen  Methode  versuchte  er  das  Zentrum  für  die 
Pupillenreaktion  festzustellen  (60).  Die  Exstirpation  der  Iris  an  neugeborenen 
Tieren  ergab  eine  Degeneration  des  gleichseitigen  Ganglion  Habenulae.  In 
ähnlicher  Weise  führte  M.  die  klinische  Tatsache,  daß  der  Augenfacialis  bei 
Apoplexie  und  Bulbärparalyse  frei  von  Störungen  bleibt,  auf  einen  getrennten 
Kemnrsprung  des  N.  facialis  zurück  (62),  eine  Ansicht,  die  in  neuester  Zeit 
durch  Oianelli  gestützt  wird.  Berühmt  wurden  seine  erfolgreichen  Versuche, 
bei  Hunden  experimentell  das  klinische  und  anatomische  Bild  der  Paralyse 
zu  erzeugen  (41). 
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Die  pathologische  Anatomie  der  Akromegalie  (79,  93),  der  Basedowschoc 
Krankheit  (70,  102),  der  Hemiatrophia  faciei  (56,  100),  der  diphtheriscbeo 
Lähmongen  (44)  förderte  M.  in  kleineren  Arbeiten,  denen  exakte  mikroskopifcbt 
Untersuchungen  zugrunde  lagen.  Das  Zustandekommen  der  Apoplexia 
cerebri  (69)  erläuterte  er  experimentell  und  machte  auf  die  mechaoischfn 
Momente,  die  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingt  sind,  aufmerksam. 
Vor  allem  aber  beschäftigte  ihn  die  Paralyse,  die  er  in  seiner  1880  er- 
schienenen Monographie  (30)  in  klassischer  Weise  dargestellt  und  in  ei^änzendt^o 
Arbeiten  noch  mehrmals  behandelt  hat  (29,  37,  63).  Die  Syphilis  alsätiologisthe:: 
Moment  (25,  46)  hat  er  früh  erkannt  und  bereits  1879  gegen  Westpkal  n.  ä. 
behauptet,  die  Bedeutung  des  Traumas  hier  (104)  wie  bei  anderen  Er- 
krankungen (86,  92)  richtig  gewürdigt.  Dem  Buch  über  die  Paralyse  rcihtea 
sich  zahlreiche  klinische  Arbeiten  an. 

Zunächst  erfuhr  die  Manie  eine  erschöpfende  und  noch  heute  güld^tf 
Darstellung  (31).  Hier  wie  bei  der  Paranoia  (36)  schloß  sich  M.  eng  an  die 
Grieain^ersche  Lehre  an.  An  ihr  hielt  er  auch  fest,  als  der  Streit  am  d!f 
Paranoia  entbrannte,  der  noch  heute  nicht  entschieden  ist.  Den  in  Ver- 
gessenheit geratenen  Namen  „Paranoia"*  hat  übrigens  er  von  neuem  in  di«* 
Wissenschaft  eingeführt.  Ferner  brachte  er  das  prägnante  Wort  «Hypomanit^' 
(die  ÜTTOfjLaivdfjLEvoi  des  Hippokrates)  wieder  zu  Ehren  für  Zustände.,  die  die 
Franzosen  folie  raisonnante  genannt  hatten.  Dagegen  warnte  er  Tor  der  un- 
nötigen Einführung  neuer  Namen,  die  der  Verständigung  nicht  förderücb 
sind,  wie  z.  B.  Delirium  acutum,  das  er  als  Symptomenkomplex,  nicht  al? 
Krankheit  sui  generis  auffaßte  (24,  98). 

Besondere  Beachtung  schenkte  J/.  der  Epilepsie  (1,  23,  28,  39,  42.  4>4. 
73).  Von  den  Hypothesen  der  Entstehung  der  epileptischen  Krämpfe  schien 
ihm  die  Nothnagelsche  Theorie  die  wahrscheinlichste,  und  er  suchte  sie  aucb 
durch  eigene  Experimente  zu  stützen.  Mit  der  Behandlung  der  Epiiepsit 
hatte  sich  M.  schon  1860  in  seiner  Dissertation  De  operationibus  ad  sanandais 
epilepsiam  adhibitis  beschäftigt  und  darin  alle  Eingriffe  zusammengestiell:. 
durch  die  man  vergeblich  die  Krankheit  zu  heilen  versucht  hatte.  Es  war 
das  die  Zeit,  in  die  gerade  der  Siegeszug  des  Broms  (1853  von  Locc^ 
empfohlen,  1858  von  Radcliffe  besonders  gerühmt)  fiel:  weil  es  in  der  T« 
die  kühnsten  Erwartungen  übertraf,  wurde  es  eine  Zeitlang  erheblich  über- 
schätzt.  M.  hat  sich  auch  hier  bald  ein  richtiges  Urteil  gebildet  und  ist  für 
die  Notwendigkeit  der  großen  Dosen  und  der  reizlosen  Diät  wann  eia^ 
treten. 

Noch  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  hoffte  er  von  der  Serolod^ 
Nutzen  für  die  Epilepsiebehandlung  erzielen  zu  können  und  stellte  ziüiJreichf 
Versuche  in  dieser  Richtung  an,  die  aber  nicht  mehr  zum  Abschluß  gekomm«« 
sind.  Trotz  eines  erfrischenden  Optimismus  in  therapeutischen  Dingen  isi 
M.  immer  kritisch  gewesen.  So  war  er  stets  ein  Gegner  des  Hypnotismus  (6^^ 
Andererseits  hat  er  die  moderne  Schilddrüsenbehandlung  des  Myxödems  ab 
einer  der  Ersten  erprobt  und  voller  Freude  anerkannt  (74,  82). 
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Von  ihm  stammt  die  Anwendung  des  Duboisin  bei  Paralysis  agitans 
(72)  und  des  Aconitin  bei  Migräne  (107). 

Seine  letzte  größere  psychiatrische  Arbeit  ist  sein  Leitfaden  der 
Psychiatrie  (98);  die  Frucht  3()jähriger  Lehrtätigkeit.  Dieser  Leitfaden  soll 
nach  dem  Vorwort  den  klinischen  Unterricht  ergänzen  und  wird 
durch  die  knappe  und  präzise  Darstellung  seinem  Zweck  in  hohem  Maße 
gerecht. 

Mendel  gehörte  zu  den  beliebtesten  Universitätslehrern,  seine  Vor- 
lesungen zu  den  besuchtesten  Berlins.  Er  verstand  es,  den  spröden  Stoff 
der  Gehimanatomie  in  leichtfaßliche  Form  zu  bringen.  Seine  klinischen 
Vorlesungen  zeichneten  sich  ebensosehr  durch  schlichte,  klare  Form  des 
Vortrags  aus,  wie  durch  die  Menge  interessanter  Fälle,  die  seiner  großen 
Poliklinik  zuströmten.  Neben  den  speziellen  medizinischen  Kollegs  las  Mendel 
stets  noch  ein  Publikum  über  Zurechnungsfähigkeit  für  Juristen  und  Mediziner, 
das  eine  besondere  Anziehungskraft  ausübte. 

Seit  langem  galt  Mendel  auch  auf  dem  Gebiet  der  forensischen  Psychiatrie 
als  Autorität.  Bereits  im  Jahre  1872  wies  er  auf  einige  Übelstände  hin.  die 
dem  neuen  Entwurf  des  Entmündigungsverfahrens  anhafteten  (10).  Hier 
stellte  er  die  uns  heute  selbstverständlich  erscheinende  Forderung,  daß  als 
„sachverständiger**  Arzt  nur  der  Physikus  oder  der  Psychiater  angesehen 
werde.  Es  folgte  die  kritische  Besprechung  des  Gesetzentwurfs  über  das 
Vormundschaftswesen  (12),  in  der  er  u.  a.  auf  den  Nutzen  der  Bestellung 
eines  Güterpflegers  an  Stelle  eines  Vormundes  aufmerksam  machte.  1875  trat 
er  im  Gegensatz  zum  Verein  der  Strafanstaltsbeamten  und  dem  der  deutschen 
Irrenärzte  für  die  Unterbringung  geisteskranker  Strafgefangener  in  Irren- 
anstalten ein  (19).  Eine  Untersuchung  der  Insassen  des  Arbeitshauses,  bei 
der  Mendel  zahlreiche  geistig  Abnorme  fand,  hatte  1885  den  Aufsatz  über 
die  Vagabundenfrage  zur  Folge  (48),  in  der  Mendel  die  gerichtsärztliche 
Untersuchung,  vor  der  Internierung,  verlangt.  Mit  Erfolg  machte  er  seine 
Bedenken  gegen  die  Einführung  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  geltend 
(56).  An  ihrer  Stelle  wollte  er  durch  Änderung  des  Strafvollzugs  den  An- 
forderungen der  Humanität  gerecht  werden. 

Seine  reiche  Erfahrung  in  foro  führte  er  ins  Feld,  als  es  sich  darum 
handelte,  die  Stellung  des  Sachverständigen  vor  Gericht  und  die  Fassung  des 
§  51  des  StGB,  zu  fixieren  (57,  75,  78,  106).  Noch  in  der  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft für  Psychiatrie  und  Neurologie  am  11.  März  1907,  der  letzten,  an 
der  Mendel  teilnahm,  begründete  er  seine  Forderung,  den  metaphysischen 
Ausdruck  der  freien  Willensbestimmnng  zu  vermeiden.  Noch  viele  andere 
Anregungen  Mendels  sind  für  das  Neue  Bürgerliche  Gesetzbuch  verwertet 
worden,  deren  Aufzählung  hier  zu  weit  führen  würde. 

Es  folgt  eine  Zusammenstellung  der  wissenschaftlichen  Arbeiten 
Mendels,  chronologisch  geordnet:  auf  absolute  Vollständigkeit  macht  sie 
keinen  Anspruch,  doch  hoffe  ich,  daß  mir  nichts  Wesentliches  ent- 
gangen ist. 
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Harry  Marcxise-D^W^ori, 


Personalnachrichten. 

Dr.  Heinr.  Vogt,  Priv.-Doz.  in  Göttingen-Langenhagen,  wird  vom  1.  Oktober 
ab  für  ein  Jahr  die  Leitung  der  hirnpathologischen  Abteilung  des  neuen 
Senckenbergschen  neurol.  Instituts  in  Frankfurt  a.  M.  über- 
nehmen. 

Dr.  B.  Beyer  ist  Oberarzt  der  Privatanstalt  Herzogshöhe  zu  Bayreuth 
geworden. 

Dr.  Joh.  Finckh,  Priv.-Doz.,  bisher  1.  Ass.-Arzt  der  psych.  Klinik  in  Tübingen, 
geht  als  2.  leitender  Arzt  an  die  Privatanstalt  des  Dr.  Ostreicher  in 
Niederschönhausen  bei  Berlin. 

Dr.  Reinh.  Krauß,  bisher  2.  Arzt  der  Privatanstalt  Kennenburg,  ist  Be- 
sitzer und  Leiter  dieser  Anstalt  geworden. 

Dr.  Wojislav  M.  Stibotitsch  ist  zum  Primararzt  der  serbischen  Irrenanstalt  in 
Belgrad  befördert  worden. 

Dr.  Georg  v.  Voß,  Oberarzt  der  psych.  Klinik  zu  Greifswald, 

Dr.  Ernst  Siefert,  leit.  Arzt  der  Beobachtangsstation  für  geist«skr.  Gefangene 
in  Halle  a.  S.,  und 

Dr.  M.  Goldstein,  Ass.-Arzt  der  psych.  Klinik  in  Königsberg,  haben  sich  als 
Privatdozenten  habilitiert. 

Dr.  Jos.  Peretti,  San.-Rat  und  Dir.  der  Prov.-Anst.  Grafenberg,  ist  zum  außer- 
ordentl.  Mitglied  und  Dozenten  für  Psychiatrie  an  der  Akademie  für 
prakt.  Medizin  in  Düsseldorf  ernannt  worden. 

Dr.  Sioli  Dir.  der  städt.  Anstalt  zu  Frankfurt  a.  M.,  hat  den  Titel  Pro- 
fessor erhalten. 
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732  Kleinere  Müteüungen. 

Dr.  Avig.  Gramer,  Prof.  in  GöttJngen,  ist  Geh.  Med. -Rat, 

Dr.  Pick,  Prof.  in  Prag,  ist  Hofrat, 

Dr.  Martin  Liebe,  Oberarzt  in  Bethel  bei  Bielefeld,  Sanitätsrat  gewordm. 

Dr.  Friedr.  Simon,  San. -Rat,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  Laben,  hat  den  Roten 
Adlerorden  4.  Kl.  erhalten. 

Dr.  Ed,  Hitzig,  fr.  Prof.  in  Zürich  und  Halle,  Geh.  Med.-Rat,  Ehrenmitglied 
des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie,  ist  nach  langem  Leiden  im* 
70.  Lebensjahre  am  20.  August  in  St.  Blasien  gestorben. 
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wetgetfs  CastoreuiTi- 

(Sah  bromat.  efiferresc.  c.  Valerian.  et  Castoreo) 

Spezifikum  gegen  alle  Neurosen  des  Zirkulations-  u.  Zentral-Nervensystems 

•osonders:    Hysterie,   Chorea,  Neurasthenie  in  Orig.-Flakoiia  mit  Maßglas  2.—  Mk., 

1/2  Glas  1.20  Mk. 

Prospekte  mit  Gutachten  von  Autoritäten  zur  Verfügung. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  oder  direkt  durch  die 

Aeskulap-Apotheke  Breslau  I. 
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W.  Schröters  Erziehungsanstalt 
ffir  geistig  Zurfickgebliebene 

0ppell5tr.44/44b.  DRESDEN-N.  Oppellstr.44 /44b. 


Aufnahme  von  Knaben  und  3Iädchen  —  auch 
älteren  — ,  welche  infolge  ihrer  Schwächlichkeit 
und  geringeren  Begabung  einer  besonderen  Be- 
handlung in  Pflege,  Erziehung  und  Unterricht 
bedürfen.  —  Gärtnerei  U.Handarbeitsunterricht. 
Hausarzt:  Nervenarzt  Dr.  H.  Bdhmig,  Konsiliarius  Hofrat  Dr.  Ganser,  Oberarzt  der 
städt.  Heil-  u.  Pflegeanst.   Nähere  Auskunft  durch  den  Besitzer  u.  Leiter  W.  Schröter. 
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FERD.  STEMLER 

Hof-  und  Kammerlieferant 

FRIEDRICHSDORF  (Taunus). 

Leicht  verdauliche   Zwiebäcke  von  unübertroffen 
delikatem  Wohlgeschmack.  

Spezialität  f.  Magenleidende,  Rekonvales- 
zenten,   Diabetiker^  Rheumatiker,    Kinder. 

Orösste  Friedriehsdorfer  Zwieback -Fabrik. 


J,  Gttttentag,  Yerlagsbnchhandlnng,  G.  m,  b,  H.  in  Berlin  W>35> 
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Krankenierslcliermosiesetz. 


Text- Ausgabe  mit  Anmerkungen 
und  Sachregister 


von  Dr,  E.  v.  Woedtke. 

Elfte,  neu  bearbeitete  Auflage.  

Herausgegeben  von 
Dr.  Georg  Eucken-AddenhaUSen,  Geh.  Regierungsrat  und  vortr. Rat  im  Reiohsamte  des  Innern. 

Taschenformat.    Gebunden  in  ganz  Leinen  3  Mk. 
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Haematogen  Hommel 

völlig  alkohol-  und  setherfrei. 

Frei  von  Borsäure,  Salizylsäure  oder  irgendwelchen  sonstigen  antibokterieii- 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  völlig-  reinen  Hiemoglobin  noch  sämtliche  Sake  •!- 
frischen  Blutes,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Natriam«  Kali:..i 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstofle  des  Semms  in  k*  • 
zentrierter,  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenbaltiges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächezostäu*! 
irgendwelcher  Art  von  hohem  Werte. 

Besonder!»  unentbeltrliclim  der  Kinder  praxis. 

Kann  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  oh-  • 
Unterbrechung  genommen  werden.    Da  es  ein  natürliches  organisches  Produkt  i-* 
treten  niemals  irgendwelche  Störungen  auf,  Insbesondere  nicht  der  bei  langen 
Gebrauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 

IPV^  Große  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Ansmie,  Frauenkrankheften*  Neura 
sthenie,  Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  MSnner,  Rekon- 
valeszenz (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

fV^  Vorzüglich  wirksam  bei  Lungenerkrankungen  als  Kräftigungskur.  Seh- 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  auBerordenliicfi  gerr 
genommen.    Stark  appetitanregend. 

Haematogen  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  BEaltbarkeit  in  Tieljälirlg  er- 
probter Tropenfefstigkeit  and  Froistsiclierlieit. 
absolute    iäieherheit    vor    Tuberkelbazillen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  höi  »■ 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  VerfahrCH.   Du  - 
Sicherheit   geht   insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther  ir 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachalimungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

stets  Hfeinatogen  Hommel  zu  ordinieren. 

Tages -Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinkt^'a! 
ratur!),  größere  Kinder  1—2  Kinderlöffel  (rein!!),  Erwachsene 
1—2  Eßlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  ?5vegen  seiner  cigentüin.) 
stark  appetitanregenden  Wirkung, 


Verkauf  in  Originalflaschen  ä  250  g. 


Versuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Vcrfuca» . 

Nicolay  S  Co., 
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